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Vice  Presidente  per  la  se- 
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(  Dott.  Oinlio  Bastlanelll. 

dONSIGLIEBI  AMMINISTBATIVI  <  „     ^   _      .,   „ 

/  Prof.  Darid  Toscani. 
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Applicato  tecnico  Dott  Leopoldo  Taussig. 
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AOCADEMCl  ORDSSASI  RESIDISm 


.  WaeeOUiMl.  &d*>.  PrafoMre  di  CItu 


rioMle. ! 

S.  blMtn  Aott.  PMr».  Umbro  drl^CiiB- 

m^HMMM   tTlgMAK   IHUoif.palt.      -      .      .      . 

Z.  BMtisBdli  doll.  GiMOf  Mtiito  ptimario 
wflriMiwrtalc  di  S.  SfririM 

4.  Brmrill  dolt  C«Mre,  libno  dceente  di  E- 

lettroWrapU. 

5.  BulwIII  dolt  FraacMM,    rwokmon  di 

Clinic*  ocnluitiea 

«.  CcTMi  d«tt  niipp*,  Direttore  della  Ga*- 

ttUa  Mediea 

7.  De  K«mI  dott  EMOia,  Prof-wore  di  Clinica 

Oloifttriffiie  Loriiigologia 

%.  DoMtvlII  doll.  Attfllo,  Preaidente  dell'As- 

■oeiazione  nazionale  dei  HeJici  condatd 
*.  Fwleli  dott  tire^orlo,  Medico  manicipale. 

10.  dalucl  dolt  Lo^  Frofeasore  di  Pklolo- 

l^ft  apecialts  medica 

11.  Gmldi  dolt.  Ln^,  M<^ieo  primario  neil'o- 

•pedale  di  H.  Hpirilo 

12.  lAitzl  dolt  l[»tte«,  Ubero  doceDt«  per  la 

Hicetologis 

i8.  Iftnmrl  dott  Curiinlro,  Profeaaore  di  Cli- 

nica  Dermo-sifilopatiea 

14.  HarehtabTa  dott.   Etlore,   Froreewre  di 

Ana  torn  fa  palologica ,    . 

16.  Horinrlsdott  Alipr«iid«,ProflesBored'l8to- 

loffia  e  Fitiologis  geoerale 

16.  Oe«hlnI  dott.  Francesco,  ProfesMre  di  A- 

natoinia  chirurgica  e  eorio  d'operazioni 


o 


2  7.  Posqnali  dott.  Ercole^  Professor e   d'  Odte- 

tricia  e  Clinica  ostetrica Socio  Fondatore 

18.  Scalzi  dott.  Fllippo,  Chirurgo  primario  nel- 
Tospedale  della  Coasolazioue,  Libero  do- 
eente  per  la  Traumatologia    .....         »  » 

1*3.  Tassi  dott.  EmidiO)  Chirurgo  primario  nel- 
Tospedale  di  S.  Giacomo,  Libero  doceute 
<d4  Ciinica  chirurgica  propedeutica      .     .         »  » 

20.  Todaro  dott.  Francesco,  Professore  di  Ana- 

tomia  umana  normale  descrittiya  ed  Em- 

brio!ogi8,  Senatore  del  Rpgno    ....  »  > 

21.  Tommasi-Cmdeli  dott.  Corrado,  Professore 

emerito  d'Igiene  speriinentale,  Deputato 

al  Parlamento  Nazionale »  > 

22.  Toscani  dott.  Darid,  Professore  di  Medicica 

legale,  Preside  delia  Facolt^  di  Medicina 
'«  (diirurgia »  > 

23.  Talenti  dott.  Antonio,  Professore  di  Pato- 

logia  generale »  > 

Data  della  nomina 

24.  Blasi  dott.  Pio,  Medico  primario,  Direttore 

del  Brefotrofio  di  Roma 3  lugiio  1875 

25.  Ciattaglla  dott.  Cesare 28  gennaio  1876 

26.  Terrigidott.  Gnglielmo,  Medico  municipale  » 

27.  Battistini  dott.  Attillo,  Professore  incari- 

cato  di  Tecnica  fisiologica 42  marzo  1876 

28.  Darante  dott.  Francesco,  Professore  di  Cli- 

nica chirurgica^  Senatore  del  Regno.     .  » 

29.  Incoronato  dott.  Angelo,  Professore  d*  A- 

na tomia    umana   normale    topografica.  14  novembre  1876 

30.  Colasanti  dott.  Giuseppe,  Professore  di  Far- 

macologia  speiimentaJe » 

31.  Bertini  dott.  Leopoldo,  Chirurgo  primario 

nell*09pedalc  di  S.  Giacomo  ....      17  novembre  1876 
-  32.  Molesehott  dott.  Jacopo,  Professore  di  Fi- 

siologia  specimen  tale,  Senatore  del  Regno    1 2  gennaio  1879 


■y.Ji 


DaUMIa  ■■■ha 

Z3.  Pinto  dott  CJloMppe It  mano  l8Su 

34.  Panlzxft  dotL  Harto,  Libero  docente   dl 

Clinics  tnedie*   propedentie*.  Deputato 

al  Parlnraento  Naziooale 10  aprile  18BI 

35.  gcUnuBBa  dott.  Ecto,  Libero  docente  di 

Neoropatologia 2  maggio   188S 

SO.  SoUretti  dott.    Alewudrv,   Profeaaore  di 

Clinica  paichiatrica > 

^■f^.  Cumoeio  dott-  AntonlO)  Profe^Mre  di  Zoo- 

,  lof;ia ,     .     .     .     .     t3geDiwialS84 

33.  BoBpUni  dott.  Artarn,  Direttore  di  una 

niti  manicipale > 

1  dott.  GBKeulo,    Profeaaore  di  pro- 
pedeuiiea  clinica  mediea,  Medico  prima- 

rio  negli  oapedali » 

4  0.  Celll  dott.  Au^lo,  Profeaaore  d'lgiene  Spe- 

rimentale. es  geonaia  issr 

41.  Femreid  dott.  Oreat«,  Libero  docente  in 

Anatomia  Patoloitica. > 

42.  GalasHl  dott.  Ginseppe,  Aasiatente   d'ana- 

tomia  patologica > 

43.  Hagliil  dott.  Qlnsepp«,   Assietente  d'lsto- 

lo^ia  e  Fiaiologia  generate > 

44.  Hazzonl  dott.  CiMtano,  Libero  docente  di 

patobgia  generale  e  clinica  propedeutit  a 

chirurgica »- 

46.  Hlnguzlnl  dolt.  GloTaBBi,  Libero  docente 

d'Anatomia  nmana  uormale > 

46.  Plrotta  dott.  Bomnaldo,  Profeaaore  di  Bo* 

taoica v 

4T.  Poatempskl  dott.  Paolo,  Libero  docente  di   , 

Propedeutica  clinica  chirurgica.  Chirur- 

go  Primario  nell'oBpedale  delta  Conaola- 

48.  Sorgl  Olnseppe,  Professore  d'Antropologia.  >■ 
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Data  delta  nomina 

49.  Ginliaiii  dott.  Michele^  Professore  d'Ana- 

tomia  microscopica 27  febbraio  1887 

50.  Montenoresi  dott.  Yincenzo,  Chirurgo  pri- 

mario  neU'ospedale  di  S.   Giacomo.    .    .  > 

51.  Pa^liani  dott.  Lnigly  Direttore  della  Sanit4 

nel  regno 27  novembre  1887 

52.  Pecco  dott.  GiacomO)  Maggior  Generale  Me- 

dico, Ispettore  capo  di  Sanity  militare.  » 

aO.  Caboni  dott.  Giuseppe,  Professore  di  Pato- 

logia  Vegetale  neiristitato  Agrario  .    .    .  24  novemb.  1889 
04.  Gaseo  dott.  Francesco,  Professore  di  Ana- 

tomia  Comparata^  deputato  al  Parlamento 

Nazionale. 


ACCADEMICI  ONORARI  NAZIONALI 


Data  della  nomina 

1.  Palasciano  dott.  Ferdinando,   professore 

onorario  neir  Uniyersit4  di  Napoli,  Sena- 
torn  del  Regno 11  giugno  1876 

2.  Bonci  dott.  Gaspare,  Membro  del  Oonsi- 

glio  provinciale  sanitario,  Arezzo,  ...    14  novemb.  1883 

:).  Calori  dott.  Lnlgi,  Professore  di  Anatomia 

umana  normale,  Bologna 16  novemb.  1884 

4.  Sommola  dott.  Mariano,  Professore  di  Ma- 
teria medica,  Senatore  del  Regno,  NapoU,  » 


—  «  — ■■ 

ACCADEMICI  ONORARI  ESTERI 


Data  delta  nomlna 

I.  West  prof.  Carlo,  Londra 26  dicembre  ISTG 

3.  Stoltz  dot..  N,  Nancy. 11  aprile  ISSU 

'■i.  Paget  James  Baronett,  Londra.    .    .    .'  u  dicembre  iSBt 

i.  Temenll  prof.  Arlstlde,  Parigi    ....  » 

h.  Charcot  prof.  Gian  Martliio,  Parigi  ...  11  ottobre  ISSo 

e.  Abbate  dotf.  OnoMo,  Cairo U  giugno  18B0 

T,  Bergmkim  prof.  Giutaro,  Upaala    ...  > 
B.  Brooardel  dott.  Paolo,  Presidente  del  Co- 
mitato  d'igiene,  Profeesore  di  Medicinti 

legale,  Parigi. » 

9.  DabI  dott.  GngUelnio,   Cnpo  della  Dire- 

zione  di  Medicino,  CriaUastia > 

10.  IPAzambl^a  dott.  Antonio,  Sio  Janeiro  • 

11.  Danitcb  dott.  GloTannl,  Membro  delCon- 

HLglio  superiors  di  saiiili,  Belgrado.     .  * 
IS.  De  Silra  dott.  Amado,  Professore  di  Me- 

dicina  legale,  Liabona, • 

18.  Ecfc  dott.  Nicola,  Pietroburgo » 

14.  Erharit  dott.  Goglielmo,  Oonaigtiere  di  sa- 

nitft  di  Berlino,  Soma » 

15.  Fajrrcr  dott.  J,  Gener ale  medico,  India.    .  > 

16.  Grotz  dott.  Leopoldo,  Conaigliere  di  aezione, 

Budapest.     .     .     , > 

IT.  Hljar  y  Haro  dott.  GloTaniii,  Messico.  .  > 
IS,  Hofinann  dott.  Edoardo,  Membro  del  Con- 
siglio  sup^riore  di   eanit^,  Profeasore   di 

mediciiia  legale,  Vienna » 

19.  Hnntcrdott.V.  6.  Generale  medico,  Xonrfm  > 

20.  Eoch    prof.    Roberto,  Consigliere  intimo, 

Profeasore  d'Igiene,  Berlino » 

21.  Lehmann  dott.  N.,  Presidente  del  Oonai- 

glio  suporiore  di  Sanitfl,  Copenhaghen  > 


—  9  — 

Data  della  nomina 
"22.  Lewis  dott.  T.  B.  Maggiore  medico,  Pro- 

fessore  di  patologia,  Nettey 14  giugno  1885 

23.  Proust  dott.  Adriauo^  Ispettore  generale  di 

sanit^,  Professore  d'Igiene,  Parigi.     .     .  > 

24.  Real!  dott.  Gioyaimi,  Membro  della  Com- 

missione  sanitaria,  Lugano » 

25.  Bochard  dott.   Ginlio^  Ispettore  generale 

di  sanitA  marittima,  Parigi » 

26.  Bnyscli  dott.  Gnglielmoi  Capo  della  polizia 

medica^  La  Haye ,     .     .     .  » 

27.  Sonderegger  dott.  Lorenzo,  Presidente  della 

Commissione  sanitaria,  <S^.  GaU.      ...  » 
20    Sternberg  dott.  N^,  Maggiore  medico  Bal- 
timore                       » 

29.  Strasser  dott.  Gnglielmo,  Medico  della  sa- 

niti  marittima^   Trieste.     ..*...  » 

30.  Taboada    dott.    N.,   Ispettore    di    sanitS; 

Madrid » 

•SI.  Thome-Thome  dott.  Biecardo,  Professore  * 

d*Igiene,  Londra » 

32.  Zoeros  Pacha  dott.  Alessandro,  Generale 

di  brigata,  CostanUnopoH » 

33.  Ko'Vfdle'Vfsky,  Prof,  di  Zoologia,  Odessa.     .  » 

34.  Haeckel  dott.  Ernesto,  Professore  di  Zoo- 

logia, JenOj » 

35.  Sfee  dott.  Germain,   Professore  di  Clinica 

medica,  Parigi.    4    .     .  24noTembre  1889 

36.  Von  Pettenkofer  Max,  Professore  d'Igiene 

Sperimentale,  Monaco » 

ST.  Tireho'Vf  Bodolfo,    professore  d*  anatomia 

patologica^  BerUno 7  decembre  1890 


' 


—  10  — 


ACCADEMICI  COBBISPONMINTI  NAZIONALI 


1.  Mvrri  dott.  AngiutOy  Professore  di  Olinica 
medica,  Depatato  al  Parlamento,  Bologna,    Socio  Fondatore 

Data  della  nomina 

2.  Metaxik  dott.  Temigtocley  Boma  ....  14noyembre  1875 

U.  Bey  dott.  Eng^ntOy  Torino 4  aprile  1876 

4.  Tosi  dott.  Federico,  Colonnello  medico  Di- 

rettore    della    Scuola   medica    militare^ 

Firenze 7  giagno  187a 

Xajoechi  dott.  Domenieo,  Professore  di  Gli- 
nica  dermosifilopatica,  Parma    ....  17noYembrel878 

6.  Gnamieri  dott.  Giuseppe,  Professore  di  Pa« 

tologia  generate,  Pisa 23  gennaio  1887 

7.  Capranica  marchese  Stefimo,  Private  do- 

cente  di  Chimica  Fisiologicn,  Geneva    .     21  maggio  1882 

D;illa  categoria  degll  Accademici  ordinari  passarono 
a  quella  di  corrfspondeuti  per  cambiamento  di  re- 
sidenza. 


o 


8.  Gasatl  dott.  Lnigri^  Consigliere  proyinciale 

di  Sanit&,  Forli 23  gennaio  1876 

9.  daneiosi  Angelo,  Siena 12  marzo  1876 

10.  Aecettella  dott.  Franeesoo,  Consigliere  pro- 

vinciale  di  Saniti,  Capua 11  giagno  1876 

11.  Bmgnoli  dott.  GioTaimi,  Professore  di  Pa- 

tologia  speciale  medica,  Bologna     ...  » 

12.  Cantani  dott.  Anuddo^  Professore  dl  Cli- 

nica  medica,  Sena  tore  del  Regno,  Napoli.  > 

13.  Corradi  dott.  Giuseppe,  Professore  di  Cli- 

nica  chirargica,  Firenze » 

1 4.  Corradi  dott.  AlfoiMO,  Professore  di  mate- 

ria medica  e  Farmacologia  speriinentale, 

Pavia » 

1 6.  Nicolncei  Ginstiniano,  Professore  di  Antro- 

pologia,  NapoU » 


—  11  — 

Data  delta  nomina 

16.  Pacchiotti  dott.  Giacisto,  Professore  di  Cli- 

nicacbirurgica,  Torino^  Senat.  del  Regno.    11  giugno  187& 

17.  Pemzzi  dott.  Domenico,  Liigo    ....  » 

18.  Sapolini  dott.  Giuseppe,  Consigliere  del  R. 

Istituto  dei  Sonlo-muti,  Milano    ...  » 

19.  Haragliano  dotf.  Edoardo,   Professore   di 

Ciinica    medica^  Genova ^5  ottobre  187 & 

20.  Terardini  dott.   Ferdinando,  Aceademico 

benedettino,  Bologna » 

21.  Fiattelli  dott.  Romolo,  Acquaviva  Piceno,  14novemb.  187& 

22.  Michetti  dott.  Antonio,  Pesaro.    .         .    .  9  diceinbre  187& 
28.  Bennti  dott.  Giuseppe,  Libero  docente  di 

Ginecologia,  Torino > 

24.  Felici  dott.  Liiigi,  Jesi » 

25.  Bardnzzi  dott.  Domenico,  Professore  di  Si- 

filografia,  Siena 14  aprile  187 T 

26.  Ceradini  dott.  Ginlio,  Professore  di  Fisio- 

logia,  Varese >► 

27.  Garibaldi  dott.  Gianandrea,  Professore  di 

Anatomia  chirargica  e  mediciaa  opera- 

toria,  Genova .14  aprile  187 T 

28.  Lombardo  dott.  Antonio,  Capitano  medico, 

Roma » 

29.  Linoli  dott.  Giuseppe,  Ca«%2ian  ^/oren^no.   12  maggio  I87& 

80.  Sormani  dott.  Ginseppe,  Professore  dlgie- 

iie,  Pavia. » 

81.  Fabbri  dott.  Ercole  Federico,  Professore  di 

Ciinica  ostetricH,  Modena 9  giugno  1878- 

82.  Giordano  Alfonso,  Lercara » 

83.  Gasali  dott.  Osraldo,  Professore  di  Fisica 

medica,  Camerino.    .    , 28  giugno  1878 

84.  D'Urso  dott  Ettore.  Libero  docente  di  Cii- 

nica ostetrica,  Bari, 17  novenibre  1878 

85.  Albini  dott.  Ginseppe,  Professore,  di  Fisio- 

logia  speri  men  tale,  NapoU, 22  ottobre  1880 


amm 


~  12  — 

Data  della  nomlna 
I    dott.    Ezio,   ProfoBBoro  di   Clinica 

irgica,  Gatmia 2S  ottobre  1S80 

a  dott.  FntneeHco,  Deputato  al  P>tr- 

nto  Nazionale,  NoKara • 

Aott.  Francewo,  ProfesBore  di  Ann- 

a  umana  normale,  Catania.     .     .     ,  H  novembre  tSBO 

sari  dott.  C«l80,  ProfeBJore  di  GEini- 

ifilopatica,  FireuiP 20  dicembre  1880 

doti.  EdtHtrdo,  DiruCCtorti  dd  R.  Isti- 

di  Materoit^,  Jtftfano > 

i  dott.  EntrlcA,  Roma > 

il  dott.  Amikare,    Medico    primario 

Odpedale  maggioic,  Milano  ....     IS  inarzo  1332 

dott.  Ottavio,  Libero  doceiita  di  pa- 

ia  Bpeciale  naedica,  Roma.    ...      15  ott')bre  1882 

ott.  Ant«Bi«,  ProfCiaore  di  Palologia 

ale  e  clinica  propeleuCica  chlrurgiua, 

■va 15  ottobre  1382 

Ini  dott.  Glorannf,  Profdtsore  di  Cii- 

oateti'ieii,  Parma 17  dicembre  1882 

ul  dott.  Fllippo,  ProfcBsore  di  Fisio- 

,  sjieri  men  tale,  Padova 8  aprile  1883 

nl  dott.  Giuseppe,  PoU&aa.    ...  * 

iccl  dott.  Arnaldo,  Profeasore  di  Cli- 

ociilistica,  FaUrmo 18  maggio  183* 

nelU  dolt.  Lnigt,  Libero  docentu  di 

logia  niedicB,  ItecoaTO » 

olldottTinoenzo,  Libero  docented'o- 

ioia  e  ginecologia,  Jtoma > 

>iil  dott.  Glnseppe,  Fano.    ....  > 

dott.  Francesce,  Piofessore  di  Ana' 
a  umaiia  normals,  Gagliari     ...         1   mario   188Ei 
igo  dott.  Mariauo,  Liburo  docente  di 
Imoiatra,  Roma 19   aprile  1885 


II 
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Data  della  nomina 

54.  Di  Fede  dott.  Baffaele,  Magg^iore  medico, 

Palermo 19  aprile  1885 

55.  Antonelli  dott.  GioTanni,  Professore  d'Ana- 

tomia  umana,  Napoli 29  maggio  1887 

56.  Armaimi  dott.  Jinciano,  Professore  d'lsto- 

logia  patologica,  NapoU » 

57.  Baroffio  dott.  Felice,  Maggior  Generale  me- 

dico, Roma » 

58.  Bocci  dott.  Balduino,  Libero  docente  di  Fi- 

siologia  speriineiitale,  Roma » 

59.  Bonagente  dott.  Bomolo,  Libero  docente  di 

Oftalmoiatrfa,  Roma » 

60.  Bassini  dott.  Edoardo,  Professore  di  Cli- 

oica  chirurgica,  Padova > 

61.  Bafalini  dott.  GioTaimi,  Professore  di  Far- 

macologia  sperimentale,  Fireme     ...  » 

62.  Caceiola  dott.  Salvatore,  Professore  d'lsto- 

logia  patologica,  Taormina  - » 

63.  Ceccherelli  dott.  Andrea,  Professore  di  Cii- 

nica  chirurgica)  Parm^z > 

64.  Cerrello  dott.  Yincenza,  Professore  di  Far- 

macologia   sperimentale   e   Materia    me- 

dica,  Palermo » 

65.  Ciamleian  dott.  Giacomo,  Professore  di  Chi- 

mica,  Bologna » 

66.  Ciarrocchi  dott.  Gaetano,  Medico  primario 

neirOdp'.'dale  di  S.  Gallicano,  Roma  .     .  > 

67.  De  Yincentiifl  dott.  Carlo^Professore  di  Cli- 

nica  oculistica,  Napoli *     .  » 

08.  Fano  dott.  Ginlio,  Professore  di  Fisiologia 

sperimentale,  Genova » 

€9.  Federicl  dott  Cesare,   Professore  di  Cli- 

nica  medica,  Fireme.    .......  » 

70.  Fortanati  dott.  Alfredo,  libero  docente  di 

Oftalmologia,  Spoleto.    , 


> 
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Data  della  nomina 
39.  D'Antona  dott.  Antonio,  Professore  di  Pa- 
tologia  e  Clinica    chirurgica    propedeu- 
tica,  NapoU 24  noyembre  1889 

90.  Di  Mattel  dott.  Engenio,  Profeasore  dlgiene, 

Catania » 

91.  Groceo  dott.  Pietro,  Professore  di  Cliniea 

medica,  Pisa    .    .   ' » 

92.  Lombroso  dott.  Cesare,  Professore  di  me- 

dicina  legale,  Torino » 

98.  Lnciani  dott  Lnigi,  Professore  di  Fisiologia 

speri  men  tale,  Fvrenze » 

94.  Panara  dott.  Panfllo,   Maggiore  medico, 

Roma » 

95.  Scala  dott.  Alberto,  Assistente  neiristituto 

d*lgiene,  Moma •      » 

96.  Seeondi  dott.  Biccardo,  Professore  di  Oftal- 

mologia,  Genova > 


ACCADEMICI  CORRISPONDENTI  ESTEBl 


Data  della  nomina 

1.  Bamon  Hernandez  Poggio,  Profeasore  di 

Cliniea  medioa,  Madrid 12  dicembre  1875 

2.  Dapnis  dott.  B.,  BruoaeUes  .    , 28  geonaio  1876 

3.  Tarlomont  dott.  E.,  Professore  d'Oftalmo- 

logia,  Bruxelles 4  aprile  1876 

4.  Zagiel  dott.  F,,  WUna » 

5.  Pietrasanta  dottr  Prospero,  Parigi.    .    .       5  ottobre  1876 

6.  Be  Galdo  dott.  Mannel,  Madrid  ....  » 

7.  Jans8enA  dott.  E.,  Bruxelles Unovembre  187C 


—   IG  — 

Data  doila  nonina 

8.  Gamgee  dott.  Sansone^  Birmingam  ...    18  ottobre  1878 

9.  Billroth  dott.   Th«,    Professore  di  Clinica 

chirurgica,  Vienna     .     .     - ITnovembro  1878 

10.  Welponer  prof.  Egidio,  Vienna 5   luglio  1879 

11.  Pizzarroy  Gimenes  dott.  Mannel,  Siviglia,  16  gennaio  1880> 
12   Felix  dott.  GinUo,  Bruxellea 24  maggio  1880 

13.  Mignot  dott.  Antonio,  Chantelle  ....      21  giugno  1880 

14.  Moncorro  dott.  R*,  Rio  de  Janeiro.     .     .14  novembre  1880^ 

15.  Oliveres  dott.  Luigi,  Badajoa » 

16.  FereiraRego  Filho  dott.  Jos^  Rio  de  Janeiro  20  dlceiubre  1880- 

17.  Gazenave  de  la  Boehe  dott.  L.  Mentone.    .    12  marzo  1881 

18.  Mac  Comae  dott.  William,  Londra  .    .     .11  diceinbre  1881 

19.  MillotCarpentier  dott.  Gabriel, O^ecoeur.    13  febbraio  1883 

20.  Martinean  dott.  L.,  Parigi 8  aprile  1883 

2 1 .  Brachet-  dott.  L.^  Aix  les  Bains    ....  > 

22.  Coni  dott   Emilio,  Buenos  Ayres,     .     .     .16  novembre  1884 

23.  K511er  dott.  Carlo,  Utrecht.    .....         1  murzo  1886 

24.  Bodrignez  prof.  Joan  Maria,  Messico    .    .        9  luglio  1885 

25.  Abeles  dott  Manrizio,  Carlsbad    ....  29  maggio  1887 

26.  Beaunis  dott.  H.,  Professore  di  Fisiologia 

sperimentale,  Parigi •  » 

27.  Bergh  dott  B*  M.,  medico  primario  nel  Ve- 

stre  Hospital,  Kopenhagen » 

28.  Bo^diteh  By  dott.  H.  F.,  Profesaore  di  Fi- 

siologia sperimentale,  Boston » 

29.  Comil  dott  L*,  Professore  d'anatomia  pa- 

tologica,  Parigi » 

30.  Ebstein  dott.  W*,  Professore  di  Clinica  me- 

dica,  Gottinga » 

31.  Finkler  dott  Dittmar,  Professore  di  Cli- 

nica medica,  Bonn » 

o2.  Fredrericq  dott.  Leone,  Professore  di  Fi- 
siologia speri  men  tale,  Liegi  .....  » 

33.  Gerhardt   dott.   C.,   Professore  di  Clinica 

medica,  'BerUno > 
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Data  delta  nomina 

34.  Henry  dott.  P.  F«,  Professore  di  Clinica 

medica,  Filadelfia .    99  maggio  1887 

35.  Herter  dott.  Herwin,  Professore  di  Chimica 

fisiologica,  NapoU^  Stazione  zoologica  .     .  t> 

36.  Jacond  dott.  F*y  Professore  di  Clinica  me- 

dica,  Parigi. » 

37.  Landois  dott.  L.,  Professore  di  Fisiologia, 

Cfrei/stoald » 

38.  Leber  dott.  Teodoro,  Professore  d'Oculisti- 

ca,  Gottinga » 

39.  Mareliesetti  dott.  Carlo,  Direttore  del  Ma- 

siH>  civico  di  Storia  Natarale,  Trieste.    .  » 

40.  Millard  dott.  Enrico,  New-York  .    .    .    ,  » 

41.  Moqnin-Tandon  dott.  Gastone,  Professore 

di  zoologia,  anatomia  e  fisiologia   com- 

parata,  Tolotta » 

42.  Nns8lNiiim  dott.  Manrizio,  Professore  di  Ana- 

tomia topografica  e  microscopica,  Bonn    .  » 

48.  Weyl  lott.  Teodoro,  Professore  di  chimica 

fisiologia,  Berlino > 

44.  Benedtckt  dott.  Manrizio,  Professore  pri- 

yato  docente  di  Nevropatologia,  Vienna.  24novembre  1889 

45.  Draper  dott.  William,  Professore  di  Clinica 

medica   New^York » 

46.  Nenckt  dott.  M.,  Professore  di  Chimica  Fi- 

siologia e  batter iologia,  Bema    ....  > 

47.  Nancrede  dott.  Charles,  Professore  di  Chi- 

rurgia  generate  ed  Ortopedia,  Filadelfia  » 

48.  Engelmann  dott.  Teodoro,  Professore  di  Fi- 

siologia, Utrecht » 

49.  Grasset  dott  M.,  Professore  di  Clinica  me- 

dica, MontpelUer » 

50.  Solger  dott  Bernardo,  Professsore  di  ana- 

tomia umana  normale,  Gretfswald,    .    .  > 

2.  BuUettino. 
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Data  della  aonilna 

51.  SfaikTis  dott.  B.  J.,  PrafuBBore  di   CliDiea 

medica,  Amalerdam 24ii07einbre  18B9 

62.  StrOmpell  (iott.  Adolfo,  Profesaore  di  Cli- 
nics medica,  Erlahgen > 

53.  SatMla  dotr.  T^  Professors  di  Clinica  chi- 

Turgica,  Rio  Janeiro > 

bt.  Zantz  dott.    M.,    ProieaiHire  di  Fuiologia, 

Berlino » 


ACCADHHICI    DBFrHTTI 

HELL'AHNO  ACCADEMICO   1889-90 

ACCADEMICI  ORDINARI  EESIDENTI. 

Data  della  aorie 

BatU  Francesco 21  Oennafo  1890 

SoaM  FrancAseo 2i  Aprile  1390 

ACCADEMICI  ONORAEII  NAZIOKALI. 
Baonomo  Giuseppe 8  lagUo  1890 

ACCADEMICI  CORRISPONDENTI  NAZIONALI. 
Leopardl  eaetano is  ottobre  1890 

ACCADEMICI  CORRISPONDENTI  E8TEBI. 

Tolkmann  Blccardo SO  noTembre  1890. 

Ton  Troeltsch  A., 28  decembre  1390 


ADUNANZA    ORDINARIA 

d«l  7  decembre  ISftO. 
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i  Toi  ricorda  la  settiraa  parte  dei  decessi  nelle  grandi 
itt&,  doversi  alia  tabercolosi. 

Mi  trovava  a  Berlino  qaando  Roberto  Eoch  cod 
na  modeBtia  pari  soltanto  al  sno  merito  insigne  an- 
iiQoid  la  speraDza  di  poter  gaarire  la  tiibercoloBi 
1  alcani  snoi  etadi.  L'anannzio  solo  di  una  tale  pos- 
ibilitii  mise  aell'  animo  di  tatti  ana  viva  commozione 
d  ana  grande  impazienza. 

lo  non  BO  per  quali  forti  inSaenze  egli  abbia  preso 
I  decisione  di  aperimentare  la  saa  linfa  sn  larga 
cala,  senza  determinarsi  tattavia  a  pubblicare  il  modo 
i  prepararla,  Nell' animo  hug  deve  prevalere  aneora 
1  desiderio  di  perfezioname  il  metodo,  od  anche  il 
.abbio  cbe  non  tutti  siano  in  caao  di  riprodurre  il 
iqaido  con  la  necessaria  precisione,  perchfe  Biasi  de- 
Brminato  a  non  pnbblicarlo.  Egli  mi  ha  fatto  I'onore 
.'inviarmi  prima  di  tatti  in  Italia  il  liqaido  da  Bpe- 
imentare,  domandando  onestamente  il  controllo  delle 
rincipali  cliniche  d'Europa. 

Le  prove  sono  troppo  recenti  per  venire  oggi  a 
aalche  eeria  conclasione :  ma  posso  fin  d'ora  affer- 
lare  sulla  mia  coscienza  che  I'azione  della  liofa  nel 
apas  fe  maraviglioBa.  Iniettando  dosi,  proporzionate 
U'etfi,  alia  vigoria  dell'individno  ed  alia  estensione 
elle  lesioni,  variabili  da  gr.  0,001  ad  0,01,  la  zona 
fFetta  da  Lapus  s'infiamma  vivamente  e  qaesta  flo 
osi  locale  b  accompagnata  da  reazione  febrile  sti- 
ica :  qaesta  febbre  variabile  nella  Bna  intensity  si 
ia6  innalzare  fin  sopra  40".  Salle  superfici  invase 
lalla  malattia  i  tesBUti  inturgidiscono ;  si  notano,  a 
loche  ore  d'intervallo  dalla  inoealazione,  rOssOre,  gon- 
lore,  tensione,  dolore  e  gemizio  d'icore;  qaesto  at- 
raversando  le  croste  gik  vecchie  le  rammolisce,  ram- 
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mollite  cadono  lasciando  alio  scoperto  la  breccia  fatta 
-dal  lupus.  Poi  si  formano  nuove  croste  che  tornano  a 
-cadere,  restringendosi  sempre  piii  Farea  investita,  fin- 
tantoch^  dopo  tre  o  quattro  volte  si  vedono  bottoni 
-carnosi  di  buona  indole  che  condurranno  alia  cica- 
trizzazione. 

E  degno  di  nota  che  sotto  I'azione  delta  linfa  si 
infiammano  punti  non  sospettati  ne'  quali  il  bacillo 
-era  ancora  latente ;  fatto  che  mentre  torna  a  lume 
^iagnostico  viene  a  complicare  il  processo  reattivo. 
Intanto  e  sperimentalmente  certo  che  la  linfa  di  Koch 
lia  una   prodigiosa   afiinitk  pei  tessuti  tubercolizzati. 

Non  vi  sono  ancora  nella  mia  Clinica  casi  di  lupus 
perfettamente  guariti,  ma  abbiamo  veduto  gik  tanto 
<ia  confermare  la  giusta  ammirazione  per  I'opera  del 
nostro  Socio  d'onore  Roberto  Koch. 

In  quanto  alia  tubercolosi  polmonare  le  cose  sono 
un  poco  diverse ;  dopo  Tiniezione  si  osservano  alia 
percussione  ed  alia  ascoltazione  del  cambiamenti  no- 
tevoli  nel  territorio  polmonare  invaso  :  anche  colk  si 
ravvisa  un  processo  di  flogosi  che  prontamente  de- 
<5ade  e  che  promette  di  essere  molto  vantaggioso;  ma 
voi  sapete  che  neirinterno  del  polmone  le  cose  non 
possono  procedere  cosi  come  suUa  superfice  della  pelle 
«  siccome  Koch  ha  affermato  che  la  sua  linfa  non 
Qccide  i  bacilli,  ma  gli  isola,  mortificando  per  virtualitk 
4i  accresciuto  processo  di  flogosi  il  tessuto  tuberco- 
lizzato ;  cosi  rimane  a  vedersi  se  i  bacilli  non  sa- 
ranno  capaci  nelle  metamorfosi  involutive  de'  tessuti 
infiammati  di  trasportare  la  loro  virulenza  in  altri 
punti  e  prodame  sempre  nuovi  focolai. 

Questi  sono  i  fatti  che  finora  possiamo  affermare, 
<desumendoll  dalle  esperienze   serenamente  praticate 


la  di  Roma  e  non  dobitiamo  che  saraano 
risaltati  ottenuti  nelle  altre  cliniche  d'En- 

igoori,  Don  credete  roi  che  sia  degno  del- 
1  nostra  inWare  a  Kocli  an  tetegramma  che 

la  nostra  ammirazione  per  i  SDoi  tavori 
i  che  i  risaltati  siano  cosi  certi  e  con- 
il  suo  nonte,  lai  ancora  vivente,  sia  scritto 
oro  fra  qaelli  dei  grandi  benefattori  del- 

(apptausi  -vivissiini). 

bbbiamo  anclie  an  attrn  gratissimo  dovere 
e.  Fra  qaalche  mese  sar&  solennemeiite 
a  Berlino  il  TO**  anniversario  di  Rodolfo 
1  io  vi  propongo  che  qaesto  grande  Mae- 
lestri,  venga  nominato  a  membro  d'oiiore 
codemia,  per  acctamazione  e  sorpassando 
malita  regolameatsri.  (applansi). 
ido  ancora  che  vogliate  aatorizzare  la  Pre- 
)relevaro  dal  fondo  di  riseira  la  aomma 
)  per  concorrere  afficialmente  alia  sotto- 
>erta  per  le  cnniazione  di  una  grande  me- 
3  ;  (applansi  prulungati).  lasciando  liberty 
Accademici  di  sottoacrivere  persona  I  mente 
a  che  per  qaesto  scopo  (roveraano  oella 
lica. 


6UAL0I  LU161.  —  Le  acque  termali  di  Chlaneiano. 


Al  sud  deiraltipiano  Chiancianese,  in  un  pog- 
gio  rivestito  di  vitami  e  di  olmi,  trovasi  un  recinto  qua- 
drangolare  di  antiche  muraglia,  e  neirinterno  una  rozza 
vasca  balneare  costruita  dentro  un  crate  re,  dal  cui 
fondo  a  nuraerose  polle,  ed  a  copiosi  flotti  erompe 
Tacqua  termo-minerale  per  uso  de'  bagni,  della  quale 
oggi  sono  a  riferirvi. 

Questa  sorgente  fu  chiamata  nei  primi  tempi  del 
Sillene  o  Sellene,  dal  castello  omonimo  vicino,  del 
quale  non  rimase  vestigio  ;  dal  secolo  decimo  terzo 
fino  ad  oggi  ha  il  nome  di  sant'  Agnese  da  una  leg- 
genda  medioevale  di  questa  santa  relativa  alia  detta 
terma.   . 

L'uso  balneare  di  essa  h  dalla  piu  remota  antichitk. 
Vi  sono  storici  che  opinerebbero  col  Maffei  che  Tuso 
ne  sia  stato  cominciato  dal  primo  arrive  degli  Etru- 
schi  nelle  nostre  terre,  per  cui  sarebbe  il  princi- 
ple a  1187  anni  avanti  la  venuta  di  Cristo,  ed  a  4 
secoli  prima  della  fondazione  di  Roma ;  a  tale  opi- 
nione  essi  vennero  dalla  cognizione  che  nella  Grecia, 
dove  fu  creduto  essersi  dipartiti  quei  popoli,  Tuso  dei 
bagni  caldi  da  tempo  immemorabile  era  nelle  u- 
sanze  popblari,  come  attestano  Livio  Sttabone,  Giu- 
stino,  e  Plinio,  per  cui  parve  loro  ben  naturale  che 
costoro  al  primo  arrive  coli  trovatisi  presso  un'a- 
cqua  termale  ne  abbiano  tosto  approfittato  seguendo 
la  propria  costumanza.  Se   non    che    questa   origine 


greca  degli  Etruschi,  creduta  titia  volta,  viene  oggi 
seriamente  eontestata  dagli  stadi  ripresi  suIla  loro  re- 
ligione,  e  su  qnel  poco  che  ci  rimaiie  della  loro  lin- 
gua, da  ciii  ne  risulterebbe  piuttosto  latina  che  greca 
la  origine,  e  dai  piu  dotti  si  f^  derivare  la  loro  na- 
zione  dai  Taurisci,  e  la  ascita  dei  medesimi  dalla 
Rezia  da  dove  sarebbero  ventiti  ad  occupare  la  piannra 
dei  Po,  e  ie  contrade  oggi  dette  Toscane,  discacciatiyi 
gli  Umbri  che  vi  abitavano,  e  che  non  voUero  loro 
sottomettersi.  Con  questi  naovi  stndi  sulla  origine  di 
quel  popolo,  alia  opinione  del  Maffui  viene  a  man- 
care  il  suo  fondamento;  ed  a  aoi  non  h  date  di  sapere 
con  precisions  I'epooa  del  primo  nso  balneare  di  qnesta 
terma.  Sappiamo  per6  di  certo  che  di  questa  fonte  gli 
Etmschi  si  serrivano  gi<i  prima  di  tin  secolo  avanti 
I'era  cristiana,  poich6  ci  viene  narrato  che  altorquando 
Silla  eiitr6  nell'Etruria  coi  suoi  armati  (87  anni  pri- 
ma dell'era  suddetta)  ed  espugnata,  la  sottomiee  al 
dominio  assoluto  della  Republica,  trov6  presso  quel 
popolo  an  culto  speciale  alle  Terme ;  e  che  un  bccoIo 
appresBo  Cesare  Augusto,  nell'  intendimento  di  pla- 
care  le  loro  ire  ed  odii  all'  impero  di  Roma  con 
opere  di  sovrana  mnnificenza,  perchfe  non  fosse  tur- 
bata  dalla  ribellione  dei  medesimi  1'  era  di  pace  da 
lui  inaagurata,  non  trov6  di  meglio  che  una  ricca  co- 
Btruzione  sulle  terme  di  loro  predilezione.  II  successo 
corrispose  pienamente  all'  intendimento,  poichfe  gli 
Etmschi  ammirati  ed  allettati  dalle  ricchezze  e  dalle 
comoditk  delle  terme  Chiusine  ofFerte  da  Augusto 
sopra  questa  sorgente,  inneggiarono  alia  sua  magna- 
nimitJi  e  si  raasegnarono  al  suo  dominio. 

Abbiamo  adunque  la  piena  certezza   dell'  uso  an- 
tichissimo  di  qnesta  terma,  e  se  ne  ignoriamo  il  pri- 
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mo  principio,  sappiamo  che  indubitatamente  di  essa  fe-. 
cesi  uso  fin  da  qualche  secolo  prima  deU'era  volgare. 

II  periodo  di  grandezze  e  di  lustro  alia  nuova 
terma  Etrasca  aperto  da  Augusto,  si  chiuse  col  quarto 
secolo,  giacch^  nei  primi  anni  del  quinto  alia  prima 
incursione  dei  barbari  la  ricca  costruzione  fu  di- 
strutta  totalmente  dalle  orde  Gote,  capitanate  da  Ala- 
rico,  quivi  di  passaggio,  per  cingere  Roma  di  assedio. 

Non  mi  fu  possibile  di  raccogliere  notizie  di  que- 
sta  sorgente  dopo  siflFatta  distruzione.  Nell'  abisso 
delle  miserie  che  segui  a  quel  malaugurato  assedio, 
nel  trambusto  delle  successive  invasioni,  alle  quali 
Alarico  aveva  additato  ai  barbari  ed  aperto  la  via, 
e  che  inondarono  di  sangue  non  solamente  V  Italia, 
ma  le  Gallic,  la  Brettagna,  la  Germania,  scrittori  e 
storie  sparirono,  e  le  poche  notizie  di  quel  tempo  fu- 
rono  disotterrate  dai  ruderi  della  perduta  civiltJi,  per 
cui  o  non  sono  complete,  o  sono  inverosimili,  ed  inat- 
tendibili. 

Qualche  notizia  sopra  la  terma  Chiancianese  ci 
ritorna  all'undecimo  secolo  per  mezzo  di  alcuni  atti 
feudali,  tuttora  esistenti  neir  archivio  di  Monte  Pul- 
ciano  *.  Ivi  si  raccoglie  che  nel  1005  a  questa  sor- 
gente venivano  fatti  dei  bagni  dentro  lb  stesso  cra- 
tere,  e  che  la  propriety,  ne  spettava  alia  badia  Val- 
lombrosa  di  san  Pietro  ;  che  nel  1171  il  dominio  pass6 
ai  monaci  Camaldolesi ;  e  che  nel  1320  il  detto  cra- 
tere.  fa  recinto  di  miira  dal  PodestJi  di  Chianciano. 

Non  si  trova  espresso  lo  scope  di  questa  cinta  mu- 
raria,  ma,  da  taluni  fatti,  mi  credo  autorizzato  a  sup- 


*  Archivio  interno  lib.  delle  Coppe  da  123  a  127. 
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porre,  che  il  fine  sia  stato  puramente  precanzionale 
onde  impedire  ciofe  che  i  lebrosi,  venuti  in  Italia  col  ri- 
toroo  delle  crociate,  contaminassero  qneste  acquenella 
loro  immersione.  Abbiamo  la  prova  di  queeto  inten- 
dimento  da  ana  disposiziono  emanata  33  anni  prima 
della  detta  costrnzione  dal  podestJi  di  Chianciaao  • 
dove  si  legge :  ne  possint  Lpproii  ire,  Del  intrare  ad 
balneum,  nee  laborare  in  cos'a  ilhus  subpoena  etc. 

Non  ad  iiltm  Bcopo  dove  mirare  la  detta  opera 
giacche  qnei  bagai  nulla  avevano,  allora>  da  esser 
goardato  e  custodito, 

Per  balneum  serviva  il  cratere ;  gli  orli  del  me- 
desimo  facevano  da  soUa;  p^r  i  Loca  virilia,  et  mu- 
liebria  trovavasi  nn  muro  intermedio  da  cui  il  cra- 
tere era  diviso  in  dne  sezioni  \  ad  Epldatarium  do- 
ve spogliarsi  e  rivestirsi  prowedeva  il  sotto  delle 
due  scale  per  le  quali  si  ascendeva  allc  due  sezioni 
sopraindicate :  questo  assierae  di  corredo  primitive 
balneare  non  aveva  bisogno  di  salvaguardia  e  molto 
ineno  di  un  recinlo  murario  per  essere  custodito. 

Che  il  fine  possa  essere  stato  per  rimediare  qual- 
che  cosa  del  momento,  si  deduce  dalla  nessuna  cura 
che  si  ebbe  di  quella  cinta  dopo  certo  tempo.  Non 
furono  fatti  restauri  alle  sue  lesioni,  uh  fu  ricoatruita 
la  parte  diroccata,  segno  certo  che  lo  scopo  della 
medesima  era  cessato,  come  cessata  era  la  lebra  che 
esiateva  allorche  fu  costruita. 

Dagli  accennati  fatti  chiaramente  apparisce,  cht: 
non  si  sa  se  I'uso  dei  bagni  alle  terme  Chiancianesi 
fosse  stato  interrotto  dopo  la  distruzione    Gota,   ma 


1  Arclii7.  interno  di  .M,  Paleaano  lib.  della  Coppe  ! 
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con  certezza  risulta  il  ripreso  esercizio  di  essi  all'  un- 
decirao  secolo  della  nostra  era,  e  con  uguale  certezza 
che  aveva  luogo  in  mezzo  a  privazioni  ed  a  disagi 
di  ogni  specie.  E  poiche  questa  infelice  eondizione 
dei  bagnanti  alle  acque  di  sant'Agnese  si  conservo 
tale  fino  al  1795,  allorquando  il  magnanimo  principc 
deU'Etruria,  Pietro  Leopoldo  fece  costruire  Tattuale 
stabilimento,  percio  gl'  incomodi  e  le  molestie  nel- 
Tuso  di  questi  bagni  furono  tollerate  per  vari  secoli. 

Ora,  come  il  labaro  cesareo  innalzato  alia  sommita 
delle  terme  Chiusine,  fu  V  affermazione  dell'  alto  cre- 
dito  in  cui  era  tenuta  a  quel  tempo  questa  sorgente, 
cosi  I'uso  malagevole  d'un  cratere  ridotto  ad  umile 
vasca  balneare,  nei  secoli  successivi,  h  la  manifesta- 
zione  di  una  fiducia  illimitata,  appoggiata  certamente 
agli  evidenti  e  ripetuti  suoi  benefici. 

Se  questa  veterana  della  terapia  terrao-minerale 
sia  stata  realmente  meritevole  degli  onori  e  dei  sa- 
crifici  che  le  furono  resi,  si  vedri  ora  giudicandola 
coi  criteri  della  Idrologia  moderna. 


II  valore  terapeutico  di  un'  acqua  termo-minerale 
deyesi  dedurre  dal  raflFronto  della  medesima  col  grado- 
della  termalita,  e  coUa  natura  della  mineralizzazione,. 
giudicati  con  attente  osservazioni,  e  ripetute  spe- 
rimentazioni  -  per  le  piu  affini  al  nostro  organismo 
sano,  e  per  le  piu  efficaci  nelle  sue  malattie. 

Sotto  questo  duplice  aspetto  dovra  essere  consi- 
derata  e  giudicata  I'acqua  termale  di  Chianciano. 

La  Termalita.  -  L'azione  principale  di  un'  acqua 
terrao-minerale  e  data  da  questo  agente.  La  somma 
importanza  del  calore  animale  sopra  ciascuna  funzione 


del  noatro  corpo,  le  important!  modificazioni  eoaBe- 
cutive  all'aumetito  della  teinperatara  fisiologica,  la 
valevcle  influenza  delle  acque  termicbe  a  determinare 
questo  aumento,  danno  ragione  alia  Idrologia  modema 
di  attrlbuire  alia  termalit^  la  prima  potenza  negli 
effetti  terapeatici  termo-minerali. 

La  temperatura  della  terma  Chiancianese,  al  suo 
sbocco  nella  bagnarola  b  di  37°  centigradi,  ed  uguale 
perci6  alia  temperatura  estei'na  del  nostro  corpo. 

A  questo  grado  di  termalit^  corrispondono  gli  ef- 
fetti piu  aicnri,  e  piii  efficaci.  Abbiamo  in  proposito 
le  autoritli  degli  idrologi  i  piii  eminenti.  II  Lieber- 
meister  con  ripetute  sperimentazioni  fece  vedere  •  eke 
nel  bagno  termgle  di  34  a  35  centigradi,  delta  du- 
rata  da  15  a  S5  miauti  la  perdita  del  ealore  cor- 
risponde  presso  a  poco  alia  perdita  nortnale,  ed  in 
confeguenza  che  non  sia  d'  aspettarsi  alcun  effetto 
sulVumana  economia  dall'aaione  termica  del  bagno 
acente  questo  grado  di  temperatura  sia  sotto  il  punto 
di  vista  /isiologico  che  terapeutico.  Lo  Schuster,  lo 
Scleicb,  lo  Inrgensen  per  altre  osBeryazioni  e  speri- 
menti  conclusero  *  che  net  bagni  alia  temperatura 
di  39  a  40  centigradi  I'aumento  del  ealore  organico 
si/a  rilevante,  e  rileoante  pure  I'abbaasamento  della 
temperatura  che  segue  dopo  il  bagno  caldo,  per  le 
leggi  di  compensasione,  descritte  dallo  lurgensen  e 
che  pereid  le  modificasioni  recate  dalle  argue  termali 
sotto  quesia  temperatura  siano  eccessiDe  e  temibili. 


'  LiECBTBNSTEBK  Balneo  Terapia  Generals  nel  Ziemaaen.  - 
Terapia  Uedlca  Vol.  2,  part.  I,  pag.  £18. 

s  WiNTBBNlTZ  Hroterapia  nel  ZiemsBen.  -  Terap,  med.  Vol.  3, 
parte  S. 
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Dalle  esposte  conclusioni  di  si  eminenti  sperimen* 
tatori,  risulta  adunque  affermato  che,  la  temperatara 
delle  acque  termali  compresa  nella  variante  dai  36^ 
ai  38°  oentigradi  sia  la  piii  sicura  e  la  piu  efficace,  e 
che  percio  V  acqua  di  Chianciano,  pei  suoi  37°,  rap- 
presenti  nei  bagni  il  piu  alto  valore  termale. 
•  L'  aumento  progressive  del  calore  fisiologico  per 
opera  della  temperatura  balneare  dei  37  gradi  e  un 
fatto  incontestabile.  II  Liebermeister  lo  precisft  ad  un 
grado  centigrado  in  mezz'  ora  di  bagno.  lo  lo  riscon- 
trai  di  7  decimi  in  23  minuti.  La  ragione  di  questa 
aumento  termico  del  sangue,  malgrado  la  stessa  tem- 
peratura delle  acque,  st^  nello  impedimento  frapposta 
dalle  acque  calde  alia  dispersione  calorifuga  dalla 
estesa  superficie  cutanea.  Questa  dispersione  che  si 
calcola  di  2,092,  a  2,592  calorie  nello  spazio  di  24 
ore,  nella  mezz'  ora  della  seduta  balneare  verrebbe 
ad  essere  di  0,43  e  mezzo,  a  0,53^.  L'accumulo  delle 
calorie  per  V  impedimento  della  detta  dispersione  non 
pu6  essere  di  questa  precisa  quantiti,  poiche  alia  ri- 
tensione  delle  medesime  per  la  via  della  cute,  prov- 
vede  in  parte  V  aumento  della  loro  eliminazione  dalle 
vie  respiratorie  ;  da  cio  la  ritenuta  delle  calorie  nella 
temperatura  balneare  dei  37^  non  solamente  non  e 
eccessiva,  ma  ordinariamente  riesce  di  grata  sensa- 
zione. 

Air  opposto  vanno  le  cose  quando  la  temperatura 
delle  acque  balneari  si  allontana  dal  grado  dei  37°.  Se 
fe  in  piu,  Taumento  del  calore  animale  si  fi  rilevante : 


^  ZiEMSSEN.  -  Terap.  generale  Leictkenatern  Balneo  Terapia  VI.  2 
part  1,  pag.  228. 
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all.i  ritcnuLn  delle  cfilorit-  disperdiliili  d.-il  deriua,  si  ag- 
giange  1' accrescimento  loro  per  le  aeqne  pia  ealde 
del  sangae,  e  lo  aggravameDto  per  Tesagerata  proda- 
zione  del  calore,  giacche  da  accurate  osservazioni 
del  Liebermeister  risalta  provato  I' anmento  delta  ter- 
mogencBi  per  opera  della  stessa  Baa  natara  produttrice, 
qualora  il  calore  estemo  sia  saperiore  a  qaello  dd 
sangae  '.  Consegtienza  di  questo  stato  sopo  gli  ef- 
fetti  violenti  e  tamaltaosi  dell'  nmana  ecoaomia,  e  te 
iagrate  sensazioni  cbe  bi  provano  durante  e  dopo  il 
bagno  molto  caldo. 

Viceversa,  se  la  temperatara  del  bagno,  e  in  meno, 
la  quantity  delle  calorie  ritenute  dalle  pelle,  viene  total- 
mente  dispersa  dall'altravia  eliminatrice,  e  nel  breve 
tragitto  dalla  ritenata  alia  via  della  contpensazione 
manca  il  tempo  necessario  perch^  possano  avveiiire  snl- 
I'organismo  Balutari  modificazioni. 

Anche  a  priori  adanqae  si  pn6  Etabilire  che  nei 
bagni  termali  la  temperatura  non  snperiore  ai  38*^, 
n^  inferiore  ai  36°  sia  la  pin  opportnna  all'  uomo 
eano,  emalato,  comegik  fu  dimostrato  sperimentalmente 
dal  Liebermeister,  dallo  Schuster  e  da  altri. 

Per  mala  sorte  sono  pocbissime  le  sorgenti  termali 
che  posseggono  questo  favorevole  grado  di  tempera- 
tura balneare,  ond'  e  che  siano  grandemente  apprez- 
zabili  quelle  che  possono  offrirlo.  In  tutto  il  mondo 
balneare  sole  18  sorgenti  sono  le  posseditrici.  Due 
ve  ne  sono  nella  Slesia,  la  sorgente  di  Nomerbad 
(36"),  e  quella  di  Tuffer  (38°) :  una  nella  Stiria  a 
Warmembrumm  (36°) :  una  nel  Wurtemberg  a  Wild- 
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bad  (37°) :  sette  nella  Francia  in  alcune  delle  inolte 
sorgenti  di  Bareges  (36°,  38°),  la  termale  di  Aix 
(36°),  di  Bains  (36°),  di  Sylvanes  (36°),  di  Barbolon 
(38°),  a  Brides  les  Bains  (36*^);  a  Saint  Antoine  de 
Guagno  (36°) ;  due  nella  Svizzera  a  Pfaiffer  (36*^),  ad 
Argowa  (36°) ;  una  nelF  Austria  a  Baden  (36°) ;  una 
neir  Allemagna  ad  Ems  (37°) :  tre  infine  nelF  Italia 
nella  Valtellina  a  Bormio  (36°),  nella  Toscana  a  Ca- 
sciano  (36°)  a  Chianciano  (37°). 

Queste  sono  le  sorgenti  privilegiate,  che  per  il  loro 
grado  di  termalitk,  danno  la  sicura  garanzia  della  mag- 
giore  efficacia  termo-balneare. 

II  pregio  di  questo  possesso  fu  ingiustamente  conte- 
stato  da  taluni  idrologi  i  quali  non  ammettendo  dif- 
ferenza  di  virtu  fra  il  calore  naturale,  ed  artificiale 
opinerebbero  che  gli  eflFetti  della  temperatura  di  36° 
a  38°  si  possono  acquistare  quando  sLvoglia,  riscal- 
dando  o  raffreddando  le  acque  termali  di  qualsiasi 
grado. 

Purtroppo  a  questo  espediente  si  suole  ricorrere  nei 
diversi  stabilimenti  termali  per  usufruire  dei  van- 
taggi  che  derivano  dalla  temperatura  sopraindicata, 
ma  sono  certo  che  ciascuno  di  voi  sia  persuaso  non 
essere  uguale  la  virtu  del  bagno  riscaldato  artificial- 
mente,  e  di  quello  caldo  di  calore  naturale.  D'onde  la 
termalitk  naturale  acquisti  lo  speciale  attributo  che 
]a  rende  superiore  alia  termaliti  artificiale,  non  si 
arriva  a  conoscere:  le  risultanze  delle  cure  balneari 
ci  fanno  vedere  questa  superioriti,  con  plena  evi- 
denza,  ci6  deve  bastarci. 

E  questa  superiority  delle  terme  nolle  risultanze 
terapeutiche,  che  nell'  fera  della  superstizione  face  sup- 
porre  V  intervento  delle  Diviniti  Idriche  e  Cristiane, 


—  32  — 

e  che  nel  ncstro  secolo,  di  grande  progresso  scienti- 
fioo,  fece  immaginare  alio  S(ptetten  le  azioni  termali 
elettro-chimichey  ed  elettro-dinamiche,  non  6  negata 
nemmeno  da  coloro  che  riducono  i  pregi  delta  termalitk 
a  quelli  stessi  di  nn  bagno  riscaldato,  e,  coUa  mas- 
sima  leggerezza^  attribuiscono  la  causa  della  differenza 
non  alle  special!  virtu  del  calore  termale^  bensl  ai  be- 
neficii  climatici  del  luogo  dove  sono  le  terme,  ed  al 
regolare  regime  di  vita  che  ivi  conducesi  dai  l^agnanti. 

Tale  spiegazione  avrebbe,  fuori  di  dubbio,  il  mas- 
simo  valore  se  le  condizioni  favorevoli  sopraindicate, 
s'  incontrassero  in  ogni  stazione  termale  ;  ma  tal  cosa 
6  lungi  dalla  realtk,  ed  i  favorevoli  effetti  che  sono 
conseguiti  nelle  terme  saluberrime  della  Savoia,  del- 
r  Elvezia  e  deirAUemagna  si  ottengono  pure  nei  luo' 
ghi  termali  di  aria  malsana  e  pestifera,  dove,  il  regime 
di  vita  piu  regolare  fe  estraneo  ad  una  buona  parte  dei 
bagnanti,  i  qimli  per  il  timore  appunto  della  malaria 
fuggono  dalle  terme  non  appena  eseguito  il  bagno. 

Pestifere  ed  orride  sono  le  plaghe  delle  terme  di 
Vicarello  e  di  Stigliano,  dove  i  benefici  effetti 
della  termalitk  furono  sempre  di  si  alto  grade  d'  aver 
acquistato  il  titolo  di  Santissime  dai  nostri  primi  ^n- 
tenati.  Ed  in  questi  luoghi  principalmente  si  apprende 
di  quanta  virtu  sia  capace  il  calore  non  artifici^e 
delle  acque  termali,  poichfe  esse  malgrado  le  sinistre 
condizioni  esteriori,  avverse  alia  nostra  salute,  non 
vengono  meno  ai  salutari  loro  effetti, 

Le  acque  termali  adunque  hanno  una  potenza,  che 
non  k  quella  del  calore  ordinario,  e  questa  pote^za 
si  esercita  indipendentemente  dair  influsso  di  agenti 
esterni  favorevoli  o  sfavorevoli  ai  loro  successi. 

Con  tale  conclusione   non  intendo    asserire  che  il 
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clima  sano^  la  regolaritk  della  vita,  rallontanamento 
dalle  prave  abitudini  non  siano  elementi  opportuni  a 
ricuperare  la  buona  salute^  e  che  associandosi  questi 
agenti  esterni  airazione  termale,  non  rechino  del  vau- 
taggio  alle  risultanze  delle  cure  balneari,  soltanto  mi 
permetto  di  aflFermare  che  la  superioritJi  degli  effetti 
termali  a  qaelli  del  calore  artificiale  k  dovuta  alle  in- 
trinseche  virtu  delle  terme,  e  non  aH'azione  degli 
agenti  esteriori.  Le  une  e  gli  altri  sono  ugualmente 
benefici  alia  nostra  salute,  ma  ciascuno  di  essi  per 
la  propria  azione,  e  la  cui  valuta  vuol  essere  bene  di- 
stinta  daU'altra  perche  non  avvengano  indebite  ap- 
propriazioni  sugli  altrui  eflFetti,  come  fii  nel  nostra  caso. 

E  p^r  questa  associazione  alle  cure  termali  di  agenti 
esteriori  favorevoli  al  nostro  benessere  le  terme  Chian- 
cianesL  offrono  una  stazione  opportunissima,  inquanto- 
ch&  la  loro  posizione  &  sopra  un  altipiano  ridente, 
al  cui  dintorno  si  respira  un  aria  balsamica,  profu- 
mata  da  aromi  della  piu  ricercata  vegetazione,  dove 
la  vista  di  panorami  incantevoli  solleva  lo  spirito,  di 
guisa  che  Tazione  speciale  della  loro  previlegiata  tcr- 
malitk,  coadiuvata  dal  favore  degli  agenti  esterni/ 6 
capace  di  elevarsi  ad  una  potenza  considerevole. 

Non  e  esatto  adunque  il  giudizio  che  il  naturale 
possesso  della  temperatura  piii  di  ogni  altra  oppor- 
tuna  alle  cure  termo  balneari  sia  un  pregio  da  nulla 
perchi  possa  essere  acquistata  artiiicialmente^  e  coUa 
massima  facility,  dalle  acque  di  qualsiasi  grado;  non 
fe  corrispondente  alle  osservazioni  ed  agli  sperimenti 
Tavviso  che  fra  il  calore  naturale,  ed  artificiale  non 
esista  differenza  ne  di  natura,  ne  di  potenza  :  h  in  op- 
posizione  coi  fatti  il  giudizio  che  la  superiority  delle 
cure  termobalneari  sia   dovuta  esclusivamente  all'a- 

8.  BuUettmo. 
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«»*fcTorerofe  iesK  asenti  &£a  ed  «stra>ei  .Ilea- 
<9fae;  iafiner  ni  sora  pembea^:}  di  cosdiidcre,  che 
oeOe  9org:eti£L  tenoali  di  OifaTwrfano  iri  e  qvanio  di 
MBef^o  si  fomsi  aspetiue  daiSla^  tensalita  delle  aeque 
«  dal  larore  degii  agenti  csterai  estnmei  aBa  loro 
azione. 

i  di  eonmne  parete  presso  gl'^idrologi  che  le 
aeqae  tarmali  spieg^imo  la  loro  benefiea  azione  sol 
nostro  organismo  in  rirta  delta  nnione  del  calore  alia 
ttllliditi^  vnione  che  presso  la  maggior  parte  dei  te- 
rapisli  n  rieonosee  riTcatita  di  speciali  attribad.  Si 
eomprende  tkdhaente  che  dell'^azione  caldo-nmida  bal- 
neare  debba  per  prima  frnire  la  superficie  di  contatto, 
oiNSia  il  derma,  e  che  Tazione  siii  Tasi  e  sui  nerri,  dai 
quali  derira  la  ricca  snppellettile  degli  effetti  terapeu- 
tiei,  ayrenga  in  secondo  tempo.  Con  quest' ordine  desi- 
gner6  gli  effetti  termali  delle  acqne  Chiancianesi. 

DalFazione  sulla  pelle  del  calore  omido  vidi  giovate 
vane  malattie  cutanee;  on  caso  di  piaghe  fongose, 
nno  di  cicatrici  retratte,  due  casi  di  Psoriasi,  tre  di 
Prarigine,  ma  siccome  in  tali  malattie  U  giovamento  e 
dovato  anche  agli  elementi  della  mineralizzazione  di 
qaest'acqua^  perci6  credo  di  attriboire  alia  termalitJi 
ana  parte  soltanto  del  beneficio  conseguito. 

Dalla  diffusione  deir  azione  del  calore  umido  sni 
vasi  vcnendo  aumentata  Tattivitk  del  cuore,  rawi- 
vate  le  sue  contrazioni,  affrettato  il  circolo^  debbono 
di  conseguenza  aumentare  le  secrezioni,  ed  essere  fa- 
vorite il  ricambio  organico;  quindi  alia  termalitk  della 
Borgonte  credo  di  riferire  una  buona  parte  dei  migliora- 
menti  e  delle  complete  guarigioni  che  si  ebbero  nei  non 
poolii  casi  di  congcstione  ed  indurimento  dei  visceri 
addominali^  e  nelle  diverse  forme  morbose  di  linfati- 
smo^  e  di  uricemia. 
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Le  risultanze  piu  lumiDOse  liferibili  al  cdlore  nmido 
:8i  ottengono  dalla  sua  azione  suUe  estremit&  periferiche 
■dei  nervi,  e  da  queste  trasmesse  ai  loro  centri.  Forme 
-di  eccitamento,  di  depressione,  di.  perturbamento 
nelle  diverse  manifestazioni  del  funzionamento  ner- 
Toso  vidi  giovate  in  modo  sorprendente  dalla  terme 
Ohiancianesi. 

Che  gli  acceunati  eflfetti  siano  riferibili  piu  alia 
termalitk  che  alia  mineralizzazione  di  una  fonte  ter- 
mominerale  nessuno  potrk  dubitarne^  come  pure  non 
vi  potrSi  essere  alcuno  che  non  attribuisca  alia  speciale 
temperatura  della  sorgente  Chiancianese  la  ragione 
<iegli  straordinari  miglioramenti,  nonche  delle  non  po- 
<ihe  complete  guarigioni  ivi  ottenute.  Dalla  rassegna 
dei  fatti  sopraesposti,  credo  che  sia  stato  messo  in 
^videnza  che  il  cito  il  tuto  ed  il  iucunde  della  tera- 
pia  balneare  non  possa  essere  conseguito  se  non  alia 
lemperatura  approssimativa  delFacqua  di  Chianciano. 


La  MiNERALizzAzroNE  —  Nella  dottrina  termo-bal- 
neare  di  oggi  non  vi  e  argomento  di  tante  dispute,  e 
di  tante  controversie  fra  gl'  idrologi  quanto  quelle 
:sulla  valuta  degli  elementi  fissi  e  gassosi,  contenuti 
uelle  acque  minerali. 

La  ragione  del  dissenso  e  del  deprezzamento  parte 
dalla  contestazione  dei  due  fatti  principali  coi  quali  e 
^trettamente  coUegata  Tazione  mineralica  delle  acque 
balneari,  cioe  che  le  cute  possa  assorbe  una  quantity 
:sufficiente  dl  acqua  e  di  elementi  mineralizzatori  di- 
4sciolti  da  determinare  effetti  valutabili;  e  che  i  prin- 
cipii  mineralizzatori  abbiano  virtualitk  di  gran  lunga 
superiori   alle   virtu    dei    comuni  rimedi.    Queste    & 
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—  se- 
ll motivo  onde  taluni  si  arrabbattano  per  escludere 
ogni  valore  alia  mineralizzazione  delle  fonti  balneari,. 
od  al  piii  per  limitarlo  ai  meschini  effetti  del  quali 
pa6  essere  capace  la  stimolazione  della  medesima 
suUa  superficie  catanea. 

Nella  specifica  delle  sostanze  che  miueralizzano  Fac- 
qua  termale  di  ChiancianO;  e  nel  riaesunto  dei  salu- 
tari  effetti  della  sua  azione  dir&  la  mia  opinione  rap- 
porto  a  questo  divisamento. 

Gli  element!  che  mineralizzano  V  acqua  termale  di 
Cbianciano  sono  presso  a  poco  i  medesimi  dell'  al- 
tra  sorgente,  che  si  usa  intemamente;  e  sulla  quale  vt 
riferii  nel  decorso  anno.  L'unica  differenza  fra  le  due 
sorgenti  fe  nella  proporzione  diversa  dei  singoli  ele- 
menti.  Infatti  neir  una  e  nell'  altra  fonte  vi  sono 
elementi  gassosi  di  acido  carbonico  e  solfoidrico^. 
e  fra  le  sostanze  fisse  primeggia  ugualmente  il 
calcio  ;  poi  il  magnesio,  il  sodio,  il  silicic  ;  ed  in 
proporzioni  inferiori  vi  si  trova  il  ferrO)  il  solfb^ 
ralluminio  il  litio.  Ma  nelFacqua  balneare  il  residua 
fisso  avuto  per  evaporazione  k  di  3,3306;  e  la  parte 
gassosa  ottenuta  coirebollizione  a  di  c.  c.  395,214; 
mentre  nella  sorgente  per  uso  interno  il  residuo  fisso- 
fe  di  3,7208,  ed  i  gas  di  c.  c.  397,240,  percio  fra 
loro  vi  6  diversity  di  proporzione  negli  elementi  mi- 
neralizzatori. 

La  parte  gassosa  rappresenta  la  prima  azione  mine- 
ralica,  e  quantunque  neiracqua  Chiancianese  i  gas  ab- 
biano  una  modesta  rappresentanza,  pure  gli  effetti 
terapeutici  riferibili  ad  essi,  sono  abbastanza  valu- 
tabili. 

Questo  primato  di  azione  nei  gas  riconosciuto  uni* 
versalmente  dalla  idrologia,  e  dovuto  alia  loro  pro- 
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prietk  di  prontamente  difFondersi,  e  di  facilmente 
insinuarsi  per  ogni  dove,  perciA  colla  immereione  del 
noBtro  corpo  nelle  acque  gaesose  i  gas  s'  insinuano 
negli  strati  piii  profondi  del  derma,  invadono  la  mi- 
riade  dei  vasi  e  dei  nervi  cbe  ivi  si  trovano,  dai  qiiali 
appunto  dipartoBO  le  priocipali  azioai  baloeo-terapea- 
tiehe. 

Se  collo  intemameiito  nello  spessore  del  derma  i 
gas  arrivino  a  farsi  strada  nelle  pareti  dei  vasi,  ed 
a  mescersi  nel  sangne  o  Delia  linfa,  di  guisa  che  il 
primato  della  loro  azioQe  prenda  ragione  non  sola- 
mente  dalla  stimolazione  esercitata  all'  esterno,  ma 
benanche  dalle  chimiche  modificazioni  prodotte  dai 
detti  gas  nella  compoeizione  di  quei  due  liquidi,  e 
■COBS  tattora  contestata  fra  gl'  idrologi.  II  Leicthens- 
tern  dichiara  che  "  I'  assorbimento  del  gas  acido 
■car^onico  esistente  nelle  fonli  minerali  non  sia  pos- 
sibile  che  nei  bagni  ricchissimi  di  gas  acido  car- 
honieo,  a  causa  della  tensione  dei  gas  predominante 
nel  sangue  e  nella  Unfa,  e  che  anche  in  questo 
caso  la  quantitd  del  medesimo  assorbila  dalla  pelle 
^ia  (almente  scarsa  da  essere  insuffidente  di  qual- 
siasi  effetto  fisico-dinAmico  •.  „  Secondo  questo  Idro- 
logo  e  8noi  proseliti  adunque  rassorfeibilit^  dei  gas 
Barebbe  di  si  poco  valore,  da  non  meritare  consi- 
dei'azione.  E  tale  giudizio  sarebbe  estensivo  ancbe 
-al  gas  Bolfoidrico  in  quanto  cbe  rapporto  ad  esso 
il  medesimo  afferma  cbe  "  le  poche  traecie  d'  idro- 
geno  solforato,  trasportabili  nel  sangue  sotto  Vuso  dei 
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&a^nt  Mlforosi  sono  assolutamente  incapaei  di  de-- 
tef*minare  effetti  di  qualehe  rilieoo  ^  „. 

Che  i  gas  possano  fondare  il  primato  della  loro^ 
azione  nelle  cure  balneari  soltanto  salla  stimolazione- 
cbe  sono  capaci  di  esercitare  alia  superficie  del  derma^ 
non  mi  sk  facile  cosa  a  comprendersi  da  coloro  che- 
ne  viddero  gli  splendid!  effetti  in  malattie,  non  pura- 
mente  fonzionali,  ma  di  profonde  ed  antiche  altera- 
zioni,  clie  avevano  di  gik  resistito  alle  stimolazioni 
di  agenti  esterni  di  gran  lunga  pid  yalidi  del  ga&- 
acido-carbonico  e  solfoidrico.  E  vero  cbe  non  ab- 
biamo  prove  dirette  della  loro  presenza  nel  sangue^ 
e  nella  linfa^  ma  indirettamente  si  pa6  provare  ohe~ 
in  qnesti  due  umori  qualehe  effetto  chitnico  debba 
avvenire  per  parte  loro. 

Da  accurate  osservazioni  di  valenti  sperimentatori 
risulta  dimostrato  cbe  nel  nostro  corpo  situate  in  fUfc 
ambiente  pregno  di  gas  acido  carbonico  avvengono- 
due  impedimenti  al  suo  sangue.  Viene  impedita  I'eli- 
minazione  del  gas  carbonico,  e  impedita  la  sostitu* 
zione  delFossigeno ;  ed  i  modemi  tossicologi  con  que- 
sti  due  impedimenti,  e  specialmente  col  secondo,  spie- 
gano  gli  effetti  deleterei  di  questi  due  gas  nel  nostro* 
organismo. 

Dimostrazioni  positive  non  le  abbiamo  nemmeno 
per  escludere  V  assorbimento  dei  gas  dalla  pelle^ 
e  contro  Topinione  del  Leicthenstern  per  Tesclusione,. 
abbiamo  il  parere  del  Boehen,  del  Naunyn  e  del 
Boech,  i  quali  affermano  cbe  dall'  epidermide  intatta 
possono  passare   nel  sangue  quantity  anche  notevoli 
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di  gas  :  ma  lasciando  impregiudicata  questa  diver- 
sity di  giudiziy  prendiamo  di  mira  un  fatto  che  neces- 
sariamente  accompagna  le  care  balneari  gassose,  per 
il  qual  fatto  i  gas  separandosi  dalle  acque  debbono 
esercitare  suirorganismo  tin  azione  interna,  viva  e 
profonda,  indipendentemente  da  qualsivoglia  assorbi- 
mentt)  cutaneo. 

Dalle  acque  termali  gassose  i  gas  prontamente  si 
dipartono,  e  per  la  loro  grande  espansibilitk  tosto  riem- 
piono  Tatmosfera  circostante,  siechfe  Tambiente  dove, 
esse  acque  si  raccolgono,  necessariamente  rendesi  il 
loro  eccipiente,  ed  il  bagnante  rimane  sottoposto  al- 
Tazione  dei  gas,  non  solamehte  alia  pelle,  ma,  e  prin- 
cipalmente  alle  vie  respiratorie. 

Di  quale  e  quanta  azione  siano  capaci  i  gas  acido 
carbonico  e  solfoidrico  sopra  queste  seconde  vie  non 
sto  a  descrivervi,  essendovi  noti  abbastanza  i  loro  ef^ 
fetti,  soltanto  rilevo  che  la  diminuita  eliminazione  del 
gas  acido  carbonico  dal  sangue  in  un'  atmosfera  che 
abbia  di  questo  gas  oltre  alia  giusta  misura,  e  la  dimi- 
nnzione  dell'ossigeno  che  dovrebbe  sostituirlo,  non 
possono  mancare  di  effetti  interni  chimico-dinamici 
piu  o  meno  considerevoli,  e  che  le  successive  modi - 
ficazioni  come  certamente  sarebbero  letali  per  Tec- 
cesso,  possono  riuscire  altamente  salutari  nella  giusta 
proporzione.  —  Ex  venenis  eruimus  potiora  reme- 
dia.  -^  Frideric,   Hoffmann. 

La  stimolazione  cutanea  non  h  adunque  il  solo 
agente  terapeutico  nei  bagni  di  acque  gassose ;  gli 
effetti  di  queste  non  sono  esclusivamente  diBAmiei  ma 
eziandio  fisici  e  chimici  e  sopra  questi  nltimi  prinei- 
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palmente  si  fonda  il  primato  della  loro  azione  nelle 
cure  balneari. 

Ma  un  altro  fatto  pure  contribaisce  a  conferire 
questo  primato  alle  azioiii  dei  gas  acidi  carbonico 
e  solforico,  non  considerato  dagl'  idrologi  modemi,  il 
quale  fatto  e  di  ragione  validissima  perchfe  riesca  piu 
efficace  Tazione  di  tutti  gli  altri  elementi  contenuti 
nelle  acque  minerali. 

Per  Tazione  della  stimolazione  cutanea  esercitata  dai 
gas  acido-carbonico  e  solfoidricO;  specialmente  se  sia 
avyalorata  dallo  stimolo  della  termalitk;  come  nell'a- 
cqua  di  Chianciano^  la  pelle  siffattamente  s'iperemizza 
d'apparire  quasi  ricoperta  da  una  veste  sanguigna.  Per 
tale  circostanza  il  sangue  e  messo  in  maggiore  quan- 
tity, ed  in  maggiore  vicinanza  al  contatto  degli  altri 
agenti  tutti  delle  acque,  e  siccome  dai  recenti  speri- 
menti  eseguiti  dai  Quinque  rimane  provato  che  dalla 
iperemia  viene  facilitata  la  endosmosi  nei  vasi  san- 
guigni  e  linfatici,  di  qualsiasi  sostanza  disciolta,  h 
percid  che  da  quest'azione  dei  gas  contenuti  nelle 
acque  balneari  e  resa  maggiormente  decisiva  Fazione 
degli  altri  elementi  mineralizatori  che  si  trovano  in- 
sieme  ad  essi  disciolti. 

A  motive  adunque  di  tali  e  tanti  vantaggi  con- 
feribili  dalle  acque  minerali  gassose,  specialmente 
termali,  mi  credo  autorizzato  a  rappresentarvi  le  terme 
Chiancian^si  come  meritevoli  della  vostra  fiducia. 

Fra  gli  elementi  fissi  dai  quali  e  mineralizzata 
Tacqua  di  Chianciano  il  calcio  st&  al  primo  posto, 
percid  quella  sorgente  giustamente  viene  compresa 
nella  classe  delle  termo-calcaree. 

A  torto  dai  moderni  idrologi  non  fe  dato  alle  acque 
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caloaree  molto  valore>  ia  quanto  cbe  ingiastamente 
si  crede  da  costoro  efae  ogni  azione  balneare  delle 
Bostanze  miDeralizzanti  debbasi  compendiare  iiella  sti- 
molazione  suHa  cute,  e  ciaacnno  comprende  che  il  eal- 
cio  poBsiede  invece  un'  azione  detersiva  ed  icvolvente 
del  tntto  opposta  alio  stimolo,  la  quale  azione  k  uti- 
lizzabile,  come  vedremo,  in  pareccbie  circostanze. 

AI  sodio,  al  magnesio,  al  silicio,  all'  allaminio,  al 
ferro,  al  litio,  cbe  soao  gli  altri  element!  fissi  della 
mineralizzazione  nella  nostra  acqna  termale,  non  vor- 
rebbesi  assegnare  altro  effetto  cbe  que'lo  d'nna  me- 
echinissima  stimolazione  locale,  da  coloro  cbe  non 
ammettono  il  potere  assorbente  della  cute,  e  che  con- 
siderano  le  virtu  delle  soetanze  mineralizzanti  delle 
acqtie  alia  pari  dei  comuni  rimedi. 

A  eiffatto  opinamento  riBponde  la  clinica  idrote- 
rapentica,  mostrando  gli  speuiali  effetti  cnratiW  delle 
singole  classi  idro-minerali,  non  spiegabili  col  solo 
concetto  della  pura  stimolazione,  comnne  a  ciascima 
di  esse.  La  virtu  antiscrofolosa  dei  bagni  clomrati- 
sodici,  la  virtn  ricostituente  della  classe  ferruginosa, 
la  propriety  antierpetica  ed  anticatarrale  delle  ae- 
quo solfnree-,  I'azione  sedativa  delle  eolfatate  cal- 
cicbe  e  magnesiache  non  possono  essere  contestate 
dalla  falsa  idea,  cbe  le  aziooi  delle  acque  mineralt  si 
riducono  alia  stimolazione  auUa  pelle,  in  ugnale  mode 
esercitata  da  ciasenna  classe  idro-minerale;  n&  giam- 
mai  potremmo  renderci  ragione  degli  speciali  effetti 
delle  medesime  se  non  si  ammettessero  profonde  mo- 
dificazioni  nell'  organismo,  dovnte  all'  assorbimento 
degli  elementi  fissi  delta  mineralizzazione.  Alle  ra- 
gioni  aprioristicbe  e  sperimentali  addotte  dal  Tey- 
sicr,    dal    Lehman,  dall'Alfier,  dal   Kletzinisky,   dal 
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Thomson,  dal  Grameau,  dal  QueTenne,  e  da  altri 
idrologi  per  provare  ehe  alia  cate  manca  ogni  po- 
tore  assorbente,  e  che  pereio  le  azioni  del  bagni  mi- 
nerali  non  sorpaasano  la  superficie  catanea,  posso 
contrapporre  osservazioni  aecolari,  prove  di  fatti  in- 
contestabili,  sperimenti  con  risnltali  dimoatraliYi  die  le 
materie  contenate  nelle  aeqae  minerali  si  ritroyano 
nel  sangne,  nella  linfa,  nei  tessnti,  nelle  se^^rezioni,  e 
elie  per  lo  intemamento  delle  medesime  sostanze,  e 
non  per  la  stimolazione  snlla  pelle,  avTengono  efietti 
fisico-chimico-dinamici  della  pin  alta  importanza. 

Lo  Crzonsczenwsky  fece  vedere  che  tatti  gli  ani- 
mali  immersi  nelle  acqne  arvelenate  con  sostanze  di 
vario  genere  rimasero  nccisi;  die  se  nelle  aeqne 
balneari  ri  fosse  stato  disciolto  dell'indaco,  o  del  ear- 
minioy  le  urine  emesse  apparivano  colorate  in  bleu 
od  in  rosso ;  che  iniettato  nella  vena  cava  degli  ani- 
mali  un  sale  di  ferro;  e  dipoi  immergendo  questi 
per  un  certo  tempo  nel  bagno  contenente  del  carbo- 
nate di  ammoniaca,  il  contenuto  dei  rasi  sangnigni 
della  cute  mostraTasi  di  color  turchino  intense,  mentre 
il  tessuto  intermedio  non  presentava  reruna  colora* 
zione,  il  quale  coloramento  era  incontestabilmente  do- 
Yuto  alia  formazione  del  cianuro  di  ferro  aTrenuto 
sullo  sdoppiamento  ddl'azoto  ammoniacale.  Dope 
sifiatta  dimostrazione  alio  intemamento  per  la  via 
della  pelle  ddle  sostanze  fisse  disciolte  nelle  acque, 
credo,  non  errore  ma  folfia,  mettere  tutlora  in  forse  il 
potere  assorbente  della  cute,  compendiare  ogni  azione 
balneare  delle  acque  minerali  nel  semplice  slimolo  sul 
derma. 

Di  argomento  pure  a  questa  intromissione  degli  ele- 
iBsnti  muiendizsatori  e  Talealiniti,  o  neutralitit  delle 
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orine  da  me  osservata  piii  volte  dopo  il  bagno  nelle 
acque  Chiancianesi;  dovuta  certamente  alia  calce 
assorbita  durante  la  immersione. 

Come  possa  derivare  tale  effetto,  non  che  altri  piii  di 
questo  eminenti,  dagli  elementi  mineralizzatori  nelle 
minime  loro  proporzioni,  non  si  conosce^  ma  lo  af- 
fermare  perci6  che  le  virtu  della  mineralizzazione  non 
meritino  apprezzamento^  come  pur  troppo  si  va  ogni 
giorno  ripetendo,  non  e  logica  la  deduzione,  mentre 
ciascuno  sa  che  i  piu  grandi  fatti  sono  compiuti  da 
agenti  imponderabili ;  e  che  ora  gli  effetti  di  un  solo 
milligrammo  di  linfa  stupiscono  d'  ammirazione  il 
mondo,  universale,  lo  che  ci  fa  vedere  che  le  virtu 
potenziali  non  si  misurano  dal  volume  e  dal  peso  dei 
eorpi  che  le  posseggono,  ma  dagli  effetti  che  cadono 
sotto  i  nostri  occhi,  benanche  non  arrivino  al  nostro 
intelletto. 

E  coloro  oheftirono  testimoni  dei  grandi  successi  ot- 
t^nuti  coiruso  delle  acque  balneari,  indubitabilmente 
dovuti  alia  mineraliz:«azione  delle  medesime,  non  pos- 
sono  negare  il  suo  valore  se  la  scienza  non  peranco 
rende  loro  ragione  del  modo  onde  a  piccole  dosi  gli 
elementi  mineralizzatori  siano  capaci  di  determii;Lare 
grandi  effetti  sul  nostro  organismo. 

Bagioni  aprioristiche  adunque,  attente  osservazioni^ 
sperimentazioni  accurate  ci  dimostrano  che  la  cute 
ha  realmente  il  potere  assorbente,  che  le  sostanze 
fisse  e  gassose  delle  acque  miherali  agiscono  non  so- 
lamente  alia  superficie  del  nostro  corpo,  ma  lo  pe- 
netrano,  e  s'insinuano  per  ogni  dove,  determinant 
dovi  effetti  fisici,  superiori  di  gran  lunga  alia  por- 
tata  dei  comuni  rimedi. 

L' azione    mineralica    dell' acqua    termo- minerals 
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•chiancianese,  che  rilevai  dalle  osservazioni  nei  due 
anni  di  direzione  sanitaria  a  quelle  terme,  fe  deter- 
siva,  risolvente,  ricostitutiva,  e  sedativa^  avendo  ve- 
<luto  pulirsi  e  cicatrizzarsi  le  piaghe  torpide  e  fun- 
gose ;  risoluto  e  sparito  il  lichene  follicolare,  gli  esan- 
temi  squammosi,  la  prurigine ;  disciolti  e  cessati  i  ca- 
tarri  delle  vane  zone  muccose  e  specialmente  delle 
vie  genito-urinarie,  i  quali  salutari  effetti  sono  rife- 
ribili  principalmente  alia  presenza  della  calce,  della 
Boda,  deirallumina,  e  dei  due  gas  acido  carbonico 
«  solfoidrico  ;  e  talora  svanire  del  tutto,  le  congestioni 
e  gr  indurimenti  cronici  del  fegato^  della  milza^  del 
tessuto  connettivale  interposto  airutero,  al  cieco,  al 
retto^  probabilmente  per  Tazione  della  soda  della  ma- 
gnesia, del  gas  acido  carbonico;  cangiare  di  aspetto 
talune  cachessie  (malarica;  scrofolosa,  urica,  sifilitica) 
per  opera,  a  mio  credere,  del  gas  acido  carbonico, 
del  ferro,  del  litio,  e  della  calce;  brillanti  successi 
iielle  varie  forme  di  nevrosi  (spasmi,  contratture,  pa- 
ralisi  di  origine  periferica,  isterismo,  nevrastenia)  forse 
per  virtu  del  gas  acido  carbonico,  della  calce  e  del 
ferro,  i  quali  effetti  apertamente  discoprono  le  virtu 
terapeutiche  sopraindicate. 

Nelle  sorgenti  termo-minerali  le  virtu  mineraliche 
«ono  incotestabilmente  coadiuvate  dalF  azione  ter- 
mica,  avendo  le  due  azioni,  presso  a  poco,  lo  stesso 
indirizzo.  Se  non  che  mentre  alia  termalitk  devesi 
riferire  V  iniziativa  delle  azioni  terapeuticbe,  non  cbe 
una  buona  parte  dei  singoli  benefici,  onde  alia  sua 
^one  fu  assegnato  il  priinato  terapeutico  delle  cure 
balneari,  alia  mineralizzazione  k  dovuto  oltre  la  coope- 
razione  air  azione  termale,  la  impronta  speciale  dei 
isalutari  effetti,  da  cui  prende  ragione  la  diversa  appli- 
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cazione  delle  singole  classi  termo-minerali,   alle    di- 
verse malattie. 

Da  tale  aaalisi  e  sintesi  BuUe  azioai  e  sugli  effetti 
dei  bagni  termo-minerali  chiaramente  apparisce  ahe^ 
a  torto,  fa  contestato  il  valore  terapeatico  agli  element} 
gasBoai  e  fiesi  della  mineralizzazione,  Sia  pore  che 
dalla  sua  azione  iBotata  non  potrebbero  derivare  i 
grandi  snccessi  che  segaono  alia  di  lei  associazione 
coU'azioDe  termica,  ma  non  h  men  vero,  che  senza 
di  esai  element!  il  patrimonio  terapeatico  non  racoo- 
glierebbe  qnella  ricchezza  che  ritrae  dalla  plnralitb  de- 
gli  Qsi,  e  dalla  altezza  degli  effetti  nei  bagni  termo- 
minerali. 


La  riculsione  e  la  risolusione  sono,  at  parere  degli 
idrologi  tutti,  le  primissime  azioni  racoolte  dalle  ca- 
re balneari,  ed  esse  sono  commani  a  qualsiasi  classe 
termo-minerale.  M&  poich^  non  raramente  avviene 
che  qaesta  rivalsione  o  risolozione  balneare  non  sia 
Bafficiente  a  consegaire  Teffetto  finale,  contro  aleune 
condizioni  morbose,  percio  gindicai  opportuno  in  tali 
casi  r  intervento  di  alcuni  mezzi  ausiliari  e  con  qaestu- 
intendimento  aesociai  al  bagno  la  doccia.  Ordinaria- 
mente  ntilizzai  la  doppia  azione  della  medesima,  ossia 
la  termiea,  e  la  meccaniea,  ma  in  talani  casi  per  spe- 
cial! ragioni  credetti  meglio  eervirmi  di  una  di  esse 
soltaato. 

1.  Impiegai  la  sola  azione  meccanica  ai  casi  d'iper- 
plasia  viscerale  od  artieolare,  ma  di  antichissima' data^ 
dov'era  iiecessario  il  prolungamento  della  doccia  per 
qnalche  tempo,  e  che    operasse  a  gaisa  di    massag- 
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gio.  In  tale  caso  adoprai  la  Btess'  acqua  del  bagno 
ossia  di  37  gradi  centigradi,  lanciandola  con  violen- 
za'per  10  a  20  minuti  circa  suUe  region!  malate. 

Ricorsi  alia  sola  azione  termica  nelle  yarie  forme 
di  scrofoloai  eretistica  e  nei  casi  di  eccessivo  eeci- 
tamento  o  sensitivo,  o  motorio^  o  yaso-motorio,  nei 
quali  era  necessaria  la  breye  durata,  nk  sarebbesi 
toUerata  la  doppia  azione  della  doccia.  Adoperai  per 
questa  circostanza  V  acqua  raffreddata  a  9  gradi,  e 
pacatamente  la  diressi  per  due  a  cinque  minuti  sulle 
yarie  regioni  del  corpO;  a  preferenza  lungo  V  asse 
spinale. 

Generalmente  feci  eseguire  la  doccia  prima  del- 
r  immersione  dell'  infermo  allorquando  mi  proposi  di 
fayorire  Tazione  risolyente  del  bagno ;  dopo  di  que- 
8to  se  ayeyo  in  mira  di  rafforzarne  Tazione  rivulsiya. 

La  doccia,  di  alfa  o  di  omega  al  bagno,  coUe  due 
sue  azioni  riunite  fu  il  supremo  appello  alle  cause 
perdute  delle  cure  balneari.  Ad  essa  sottoposi  tutti 
colore  che  poco  o  yerun  vantaggio  ayeyano  tratto 
dair  uso  dei  bagni,  salyo  qualche  eccezione  a  spe- 
ciali  condizioni  dell'  indiyiduo  o  della  sua  malattia. 
La  media  della  durata  in  tal  caso  fu  di  4  minuti. 
In  un  solo  infermo  la  portai  a  12  minuti,  il  quale 
essendo  iperestesico  soiFriya  neyralgie  penosissime 
di  yarie  regioni,  e  nessun  gioyamento  ayeva  riportato 
dai  mille  mezzi  precedentemente  adoperati.  Gol  pro- 
lungato  eccitamento  della  doccia  mi  riusci  deprimere 
dureyolmente  la  di  lui  sensibility,  e  rendere  duraturo 
il  tone  di  quei  gruppi  muscolari  ch'  erano  stati  la 
sede  delle  sue  sofFerenze,  per  cui  egli  si  parti  dalle 
terme  del  tutto  liberate. 

Per  ultimo  in  alcune   grayi  atonic  dello  stomaeo, 
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e  delle  inteatina,  nonob^  in  alcnni  indarimeDti  del- 
I'addome,  poatami  ad  antiche  flogosi,  ricorsi  alia  doc- 
cia  ecozzese,  alternando  I'  acqua  calda  alia  fredda 
per  tre  volte  successive,  e  dando  in  ciasenaa  volta 
due  minuti  alia  prima,  ed  uno  alia  aeconda. 

Ho  la  Boddisfazione  di  potervi  riferire  che  in  tatti 
i  casi  di  questa  associazione,  coadiatrice  dell'  azione 
o  rivnleiva,  o  risolvente  dei  bagai,  il  successo  corri- 
apose  air  intendimento,  e  che  il  vantaggio  della  cura 
fd  manifesto. 

2.  Gli  esercizi  muBcolari,  ed  il  massaggio  nei  va- 
riati  modi  della  soa  applicazione,  farono  di  altra  atile 
assooiazione  a  questi  bagni  termali. 

Coi  moti  attivi  delle  articolazioni  immerse  nel  ba- 
gno,  farono  giovate  artriti  antichissime,  colle  friziooi, 
coUo  strofinio,  colle  ripetute  uompressioni  durante  la 
immersione,  (a  facilitate  il  decorso  del  sangue  e  de- 
gli  nmori  e  con  oii  venne  favorite  il  ricambio  or- 
ganico  e  farono  giovate  talane  pongeetioni  ed  inda- 
rimenti  degH  organi  addominali. 

3.  L'elettricitJl  fa  la  terza  ntile  associazione  a 
qaesti  bagni. 

Furono  montati  appareochi  pptentissimi  si  per  I'e- 
lettricit^  galvanica,  cbe  faradica. 

Mediante  grandi  snperfici  metalliche,  disposte  den- 
tro  la  bagnarola  di  legno  in  sei  diverse  direzioni 
e  ciascnna  di  esse  coUegata  separatamente  all'appa- 
recchio  di  svolgimento  elettrico  per  mezzo  di  an  filo 
metallico,  1'  imponderabile  venne  diretto  dovanqne 
faeeva  bisogno. 

La  dtirata  del  bagno  elettrico  fn  da  10  a  30  mi- 
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nuti ;  di  breve  durata  e  di  debole  corrente  venne 
usata  nelle  persone  deboli,  anemiche  ;  di  lango  tempo 
e  di  grande  forza,  nelle  persone  robuste. 

La  indicazione  di  qnesti  ba'gni  fa  rilevata  dalla  ne- 
cessity di  abbassare  la  irritability  nervosa  quando 
non  avessero  avuto  effetto  le  core  interne  ed  esteme 
precedentemente  esegoite. 

SplendidI  forono  i  risultati  di  quest'  associazione. 
L'azione  sedativa  del  bagno  galvanico  spicco  lumi- 
nosamente  nei  singoli  casi,  specialmente  nei  nevras- 
tenici :  iperestesie  diffase  dello  stomaco  in  soggetti 
anemici ,  contratture  e  tremori  penosissimi  delle 
membra  in  persone  isteriche  :  nevralgie  di  varie  re* 
gioni  ebbero  con  questo  mezzo  giovamento  conside- 
revole.. 

£  faori  di  dabbio  cbe  i  vantaggi  balneari  di  que- 
sta  terza  associazione  siano  principalmente  dovuti  al- 
relettricit&y  non percid  che  Tacqaa^termominerale  ne 
sia  stata  del  tutto  estranea. 

Ija  sua  temperatura  di  37  gradi  secondo  1'  Herb 
h  la  pill  opportona  a  trasmettere  Telettricitlt  sol  corpo 
umano  immerse  nell'acqua;  e  chi  sa  se  il  quid  mi- 
sterioso  del  calore  termale  mediante  qualche  rapporto 
col  fluido  elettrico  possa  maggioimente  coadiuvare 
I'azione  di  essa ;  e  se  I'vione  calmante  delle  acque 
solfatate  calciche  emagnesiache,  riconosciuta  daalcuni 
idrologi  e  spettante  alle  nostre  Terme  non  abbia  av- 
valerate  Tazione  sedativa  della  galvanica.  Questa  ipo- 
tesi  h  appoggiata  al  fatto  che  i  brillanti  success! 
della  terapia  termo-elettro-balneare  osservati  da  me 
a  Chianciano  non  si  ebbero  in  Roma  con  gli  stessi  ap- 
parecchi  e  presso  a  poco  nelle  stesse  forme  nevroti- 
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che^    nsando    V  acqua    potabile    riscaldata    artificial- 
mente. 

Le  terme  adunque  di  Chianciano  che  un  giorno 
servirono  ad  una  delle  glorie  romane,  che  dimenticate 
nel  barbarismo,  ripresero  il  credito  col  risorgimento 
della  civiltk,  oggi  ritornano  al  primitivo  lustro,  giu- 
dicandole  coi  criteri  della  idrologia  raodern'a. 

Sono  esse  in  possesso  di  una  termaliti  che  ripe- 
tute  sperimentazioni  dimostrarono  per  la  piu  omo- 
genea  al  nostro  organismo,  per  la  piu  prodiga  di  sa- 
lutari  effetti.  I^a  loro  temperatura  di  37  gradi  co- 
stituisce  un  valore  inestimabilc;  in  quanto  che  le 
sorgenti  termali  di  questo  grado  non  sono  che  pochis- 
sime  in  tutto  il  mondo  termo-balneare. 

Nella  loro  mineralizzazione  insieme  alia  plurality 
degli  elementi  fissi,  si  contengono  fluidi  gassosi  di 
grande  attivit^,  ai  quali  i  moderni  idrologi  assegnano 
la  prima  valuta  nelle  cure  termali. 

Le  medesime  offrono  il  vantaggio  di  poter  unire 
alia  cura  estema  la  interna,  mentre  al  loro  fianco 
scaturisce  un'altra  fonte  per  bevanda,  di  azione  ana- 
loga  alia  loro,  di  virtu  superiore  alle  sue  congeneri, 
anche  della  piu  alta  rinomanza;  e  dalla  quale  pa6 
essere  moltiplicata  la  somma  dei  benefid*  Le  tenne 
sono  situate  sopra  una  collina  dove  nelle  adiaeenze  si 
respira  un'aria  saluberrima,  capace  di  disporre  e  di 
preparare  il  nostro  organismo  ai  sahitari  effetti  bal- 
neariy  e  di  eoadiuvame  la  riuscita. 

Infine  questo  stabilimento  e  alia  portata  di  oftire 
ai  bagnanti  quanto  di  meglio  si  seppe  immaginare 
nelle  eore  balneari  collo  seopo  di  rendere  piti  deei- 
siva  Tazione  delle  acqae,  ed  a  eio  fu  introdotto  Tudo 
della  doeeia^  del  maasaggio,  deirelettrieita* 

4.  BmlU,iit0>. 
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Signoriy 


In  qaesta  rivista  fa  mio  intendimento  di  esaminare 
se  il  credito  e  la  fidncia  riposia  per  langa  serie  di 
secoli  in  qnesta  nostra  sorgente,  avesse  per  fonda- 
mento  il  possesso  di  quelle  condizioni  fisiche,  alle 
qoali  la  seienza  modema  attriboisce  la  efficacia  te- 
rapentica  delle  acqae  termo-minerali ;  e  poiche  dal- 
Fesame  ora  compiato  ri8alt6  con  evidenza  ch'essa  par- 
tecipa  in  g^ado  eminente  ai  pregi  tntti  ove  si  credo 
che  le  fonti  termo-balneari  traggono  le  proprie  virtu, 
quindi  mi  credo  autorizzato  a  concludere  che  la  sor- 
gente  Termo-minerale  di  Chiandiano  debba  essere 
compresa  fra  le  acque  piu  pregievoU  nella  Terapia 
Termo-balneare. 


Nonne  al  bugnantt  delle  tonne  ChUnctaneRl 


1.  Per  favorire  il  bnon  eucceBso  delle  oureaffi- 
^te  ali'azione  di  queste  termo,  e  per  ovviare  agl'in- 
convenienti  che  potrebbero  insorgere  dall'uso  incon- 
salto  delle  medeeime  k  opporttina  la  visita  sanitaria 
del  medico  direttorc  a  ciascan  bagnante,  salvo  it 
caso  ch'egli  abbia  seco  la  relazione  della  malattia, 
coUa  espressa  prescrizione  del  buo  medico  all'aso  di 
qaesti  bagni,  la  quale  relazione  dovrebbe  essere  esi- 
bita  al  prime  ingresso  nello  stabilimento  o  al  medico 
direttore  stesso,  oppare  rilaeeiata  alia  persona  inca- 
ricata  delle  accettazioni. 

Qaesta  prima  visita  del  medico  direttore  8ar&  gra- 
toita. 

2.  Colore  che  alia  cara  balneare  associeranno 
la  cura  interna  all'altra  sorgente  faranno  precedere 
qaesta  a  qaella  a  dne  ore  di  distanza,  e  nel  frattem- 
po  deH'nna  e  dell' altra  potranno  ristorarsi  con  te- 
nue  refezione,  (ca£f%,  cacao,  the  al  latte,  o  brodo,  o 
riotoro,  o  minestra,  o  due  novi,  pane  e  vino). 

3.  PercbS  dalle  emanazioni  delle  acqae  gassoso, 
1'aria  deH'ambiente  non  si  sopraccarichi  di  acido  car- 
bonico  o  solfoidrico,  si  avrii  cara  che  durante  il  vuo- 
tamento,  e  la  riempitnra  della  bagnarola  la  finestra 

a  del  camerino   siano  spaiancate ;  le   quail 


poi  saranno  riBerrate  prima  del  denadamento  dei  ba- 
l^antt. 

4.  II  pregio  principale  di  qneste  terme  venendo 
dalla  temperatara  natnrale  di  37*"  ceutigradi,  il  ba- 
gnante  porr&  ogni  cQra  a  coneurvarla  tale  in  tutta 
la  darata  della  immersione,  qaindi  ear&  bene  che  egli 
tenga  aperto  il  rnbinetto  del  getto  durante  il  bagno 
cd  al  raffreddaniento  delt'acqua  non  ei  dovri  ricoirere 
senza  speeiale  e  grave  motivo,  da  essere  giadicato 
dal  medico  direttore. 

5.  La  dnrata  del  bagno  non  sar&  minore  ai  venti 
miDUti,  nfe  maggiorfc  si  trenfa ;  il  piu  odil  meno  di- 
pender&  dalle  fiBiclie  condizioni  del  bagnante,  dalla 
natnra  e  durata  del  morbo  sottopoeto  a  qaesta  cura. 
In  genere  Bark  breve  nelle  persone  deboli,  anemicher 
nella  depressione  dinamica  di  alcane  forme  morbose;^ 
sarii  di  lunga  durata  nei  soggetti  vigorosi,  nelle 
malattie  inveterate,  e  rese  torpide. 

6.  Per  favorire  1'  aztone  risolvente  delie  aequo 
termali,  e  facilitarne  I'assorbimento  sono  riconosciati 
giovevoli  i  movimenti  attivi  degli  arti,  I6  frizioni,  le 
compresBioni  della  pelle  e  dei  mascoti,  il  maasaggio; 
si  ricorrer&  a  questi  mezzi  aaBiliari  specialmente 
nella  cura  delle  affezioni  articolari  non  che  delle  con- 
gestioni,  e  degli  indurimenti  residuali  di  antiche  ma- 
lattie. 

7.  Perchi  sia  dato  cbe  tutta  la  snpcrficie  del  corpo 
abbia  contatto  coll'acqaa  termale  nella  quale  si  fa  Tim- 
raereione  sarfi  bene  che  il  bagnante  segga  nella  bagna- 
rola  Bopra  uno  sgabello,  dove  gli  sari  ancbe  piii  fa- 
cile I'esecuzione  dei  movimenti  attivi  raccomandati 
di  sopra  (6). 

8.  Pronto  dev'esaere  I'asciagamento   alia   prima 
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iiscita  dal  bagno,  ed  esso  Aovrk  essere  esegaito  con 

panni  riscaldati,  confr 

special  modo  sul  coU< 

la  Btiinolazione  dolla 

graduale  I'abbassamei 

«egaire  ai  bagni  cald 

9.  Se  dopo  r  asc 
r  esercizio  ovvero  al 
■CO  direttore,  nei  eingo 
le  speranze  del  giova 
eudazlone,  torna  megl: 
merino  attiguo  al  ba, 
■cuopra  bene,  beva  de 
manga  fino  al  termia< 
preferibile  I'esercizio  a 
sia  esegnito  eul  prim( 
continnandolo  dipoi  all 
correnti  di  aria.  E  be 
limeato  il  bagnante  ab 
«he  all'ingresso. 

10.  II  numero  del 
dalle  12  aile  20.  II  pi 
piu  dipende  dalle  c( 
dalla  dnrata  e  natura 
•cora ;  dagli  efiFetti  sat 
il  trattamento  balneare 
delle  sedute  dovrk  esse 

11.  Ai  bagnanti  i 
un  regime  di  vita  spe< 
I'aria.  Nei  giomi  di 
sospenderanno  la  bag 
dovramio  esporsi  a  foi 
ciaao  presta  facilmeni 
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vranno  ritirarsi  in  casa,  e  con  cura  si  difenderanno 
dai  bruBchi  passaggi  del  caldo  al  freddo.  II  vestiario 
di  lana  ai  freqaentanti  delle  terme  k  di  stretta  regola. 
12.  Ai  bagni  termo-minerali  non  devono  acceder& 
i  oardiaciy  ne  i  gottosi  disposti  ad  attacchi  violenti 
della  gotta:  mentre  all'opposto  queste  terme  offrona 
una  stazione  salutare  alle  persone  oriche  di  qaal- 
siasi  altra  forma  non  che  a  coloro  che  soffrono  antiche 
affezioni  reumatiche  o  catarrali,  che  hanno  postumi  di 
flogosi  nei  visceri  deiraddome,  sono  opportnnatissime 
principalmente  a  coloro  che  soffrono  disturb!  di  sensi- 
bilitli  0  di  moto  per  malattie  o  funzionali  od  orga- 
niche  dell'apparato  nervoso. 


L.  TAUSSI6.  —  Nttt  eliiidM  ei  IttdtiielM  tiila  tifMU 
(Pr««e»/.  did  9ocio  MobiocoaJ.  < 


L^autore  ha  raccolto  van  dati  statistiei  sulla  casi- 
stica^  sul  sesso,  suH'eti,  sulla  patria  ecc.  di  260  ian- 
eiulli  tignosiy  curati  da  Ini  nelFOspedale  san  GraDiea- 
no.  Espone  aleune  considerazioni  sulla  trasmissibilitii 
della  tigna  dagli  animali  alFuomo  e  ricerersa  e  s;ulla 
contagiosity  da  uomo  ad  uomOy  nonche  sull'ingiusti- 
fieata  esenzione  dal  serrizio  miKtare  degli  individui 
che  soffrirono  la  tigna. 

Entra  poi  a  discutere  sull*  identita  dei  rari  micro- 
ti ti  eutanei  e  svolge  argomenti  eliniei  in  iaTcre  dd- 
runieiti  di  questi  gt^rmi^  desumendoii:  1.  dal  &tU> 
ohe  le  varie  maniiestazioni  di  tigna  non  s  Tedo- 
no  max  eontemporaneamente  sullo  slessa  indiTtdin)  r 


^. i 
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2.  dairosservare  frequente  il  passaggio  della  tigna 
favosa  alia  tonsorante,  senza  che  avvenga  mai  1'  in- 
verse ;  3.  dalla  identity  deironicomicosi  che  accom- 
pagna  tanto  la  tigna  favosa  che  la  tonsurante  ;  4.  dal 
vedere  che  il  kerion  ed  il  granuloma  sono  costante- 
mente  preceduti  da  una  manifestazione  piu  semplice 
e  piu  superficiale  del  microfito. 

Espone  i  metodi  di  ricerca  adoperati  per  istudiare 
brani  di  pelle,  tolti  dal  vivo  in  corrispondenza  di 
chiazze  tonsuranti  e  di  scutuli  favosi.  Descrive  le  al- 
terazioni  dei  peli  e  la  presenza  dei  miceli  nei  vari 
strati  cutanei.  E  riuscito  a  colorare  i  conidi  fin  den- 
tro  i  monconi  di  capello,  ancora  profondamente  im- 
piantato  nei  foUicoli. 

Intorno  agli  scutuli  nascenti  ha  veduto  una  fitta 
barriera  formata  dai  leucociti  fuorusciti  dai  vasi,  ed 
a  processo  piu  avanzato  ha  veduto  che  i  miceli  sfon- 
dano  questa  barriera  e  si  approfondano  nei  derma. 
Finalmente  ho  trovato  molti  nuclei  delle  cellule  epi- 
teliali  in  cariocinesi. 

In  quanto  alia  cura,  ha  ottenuto  scarsi  risultati 
dalFuso  deU'acido  pirogallico  al  10  per  cento  o  del 
naftolo  15  per  cento.  Raccomanda  la  congelazione 
per  mezzo  delle  polverizzazioni  d'etere  solforico,  per 
diminuire  il  dolore  della  depilazione  e  per  isciogliere 
i  grassi  che  oppilano  V  imboccatura  dei  follicoli. 

Finalmente  dice  di  aver  ottenuto  risultati  molto 
incoraggianti  col  metodo  rapido  deU'TInna  alia  cri- 
sarobina  e  ittiolo  ;  tiene  al  presente  80  fanciuUi  in 
esperimento  e  spera  di  poter  confermare  con  questo 
ricco  materiale  i  primi  buoni  successi. 


TASSI  EWOIO.  —  SaiplngoBfllomla  per  Balplngo-ovarlte 
purulanla. 


Eooovi,  Signori  Soci,  alcani  operati  e  pezzi  pato- 
logici,  sopra  i  quali  consentirete  ohe  io  chiami  la 
vostra  benevola  attenzione. 

La  prima  k  una  giovane  di  24  anni  da  me  ope- 
rata  di  Salpingo-ovarioectomia  per  ooforo-salpingite 
suppurante  complicata  a  gravi  alterazioDi  patologiche 
nei  eaoi  rapporti.  Siffatta  operazione  con  i  progress! 
attuali  delta  cliirurgia  si  k  resa  molto  freqaente.  N^ 
di  questa  io  mi  sarei  permesBO  fare  menzione,  se  la 
caBaistica  ed  il  processo  patologico  non  avessero  re- 
clamato  una  speeiale  operazione  degna  del  Qostro 
eeame. 

Ed  ecco  in  saccinto  la  storia: 

Queata  giovane  che  ba  pnrenti  saoi  e  robustt,  mestruata  a 
IS  a:mi  e  maritata  a  II  ebbe  T  abort!  tntti  fra  i  4  e  B  meai. 
Ebbe  solo  no  parto  artificiale  maturo,  d'nn  maschio  tottora  vi- 
reote,  il  quale  avTenne  dopo  il  h"  aborto,  II  primo  aborto  legul 
ad  an  forte  spavento,  peT&  gli  altri  accaddero  epontanei  preria 
grave  metrorrag^ia. 

Nel  peDultimo  aborto  avvortl  nn  eeneo  di  forte  dolore  fra 
la  foBBa  iliaca  deatra  e  il  corri»poiideiite  parovario;  dolore  cbe 
Bumeiit6  e  si  mantenne  grave  per  qnalche  settimaaa :  e  oe 
guarl  con  gli  ordiaari  rtmedii. 

Rimaae  di  auoTo  inciota,  ma  ancbe  questa  volta  una  forte 
metrorragia  ne  troncA  il  compiinento  al  S*  mese.  Durante  e  dopo 
il  paerperio  la  metrorragia  di  tanto  in  tanto  s:  ripeteva,  per  es- 
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sere  seguits  da  un  dolore  e  gonfiore  Del  parametro  e  paro- 
Tario  aiuiatro  aHBociati  ad  una  forte  leucorrea.  Era  inoltre 
assalita  di  tanto  :d  tanto  da  convuluoni  toniche  e  cloniche. 

Erano  10  mesi  daechd  la  giovane  soffrira  seaza  ehe  i  ri- 
medi  locali  e  generali  ne  avessero  dato  qualclie  vantaggio.  Quindi 
venne  all'Odpedale  di  S.  Giacomo  alia  mia  Clialca,  allorquaodo 
era  quasi  etenuata  di  forze  e  grandemente  emaciata.  L'esame 
utero-orarico  roostri  uaa  grande  ipertrofia  del  colio  detl'  utero 
COD  oervicite  fungosa  e  bcoIo  muco-puruleuto.  Nell'  ovario  aioi- 
Btro  e  pamvario  eBiateva  un  tumore  assai  dolente,  duro-pastoso 
che  si  estendeva  fino  alia  tromba  corrispoDdente,  anche  esea 
dura  e  iDgrogaata. 

AUorqaando  si  comprimeTa  sopra  11  tumaro  flniva  del  pus 
vecao  la  cavit^  nterina  e  gii^  per  la  cervice,  per  lo  che  gtudicai 
trattarai  di  naa  ooforo-aalpinginte  BUppurativa. 

Dopo  qaalche  giorno  di  cura  ricostituente  di  bagni  generali 
e  di  eDteroclismi  per  vincere  una  coprostaai  ostinala  che  si  rlpe- 
tera  sovente,  mi  acciuBi  ad  eaeguire  la  oofbrct-aolpingiKctoiiiia. 

La  ioferma  alquanto  debole  era  stata  assoggettata  dal  nio 
BOstituto  D.  Manara  airipuotiemo  di  auggestione  e  cod  qualche 
baoD  risultato.  Di  fatto  in  luogo  del  Cloroformio,  Del  momento 
dell'operaziOQe  venae  dal  medi'eimo  ipnotizzala,  ed  io  potei  eae- 
guire il  t^glio  delle  pareli  addomlnali  £no  al  peritoneo  senza 
che  la  paziente  raaDifeBtasae  segno  di  dolure.  Ma  d'an  tratto  si 
seosse  ed  allora  con  poche  gocce  di  Cloroformio  si  ebbe  uaa  pro- 
fonda  oarcoai  da  permettermi  I'operazione  con  esattecia  e  re- 
golaritA. 

Difatti,  aperta  la  cavitk  addommale  con  lango  taglio 
suUa  linea  mediana  e  resomi  padrone  del  campo  ope- 
rative, trovai  la  tromba  grandemente  ingrossata  ade- 
rente  aH'orario  pure  esso  molto  groseo,  nel  quale 
esistevano  due  piccole  cisti  sieroae,  ed  una  cayit& 
chjnsa  ripieua  di  pus  concrete.  Tanto  nella  tromba, 
come  nell'ovario  aderiva  potentemente,  non  solo  una 
larga  porzione  del  grande  omento,  ma  ancbe  un'ansa 
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deirintestino  tenue  :  il  quale  per  essere  distaccato  fa 
mestieri  lederlo  e  portarvi  una  perdita  di  sostanza 
che  fu  tosto  cucita.  Fatto  cio  asportai  la  tromba  dal 
8U0  sbocco  uterinOy  tutto  il  legamento  largo  insieme 
airovario  e  la  grande  porzione  dell'  omento.  II  pezzo 
patologico  che  io  vi  presento  vi  dimostra  rimportanza 
di  tale  operazioue.  Dal  lato  destro  nulla  appariva  di 
anormale,  quindi  eseguita  un'accurata  emostasi  delle 
molte  arterie  lese  ed  una  esatta  lavanda  con  acqua 
boUita  ed  acido  borico  si  fecero  ire  piani  di  sutura. 
La  guarigione  si  ottenne  al  12^  giorno  perfetta- 
mente  asettica  e  per  prima.  Passate  tre  settimane 
dalla  perfetta  guarigione  feci  eseguire  dal  mio  assi- 
stente  D'  Manara,  Tamputazione  a  cono  del  coUo  del- 
Tutero  ipertrofico  e  la  relativa  sutura.  E  pur  di  questa 
si  ebbe  pronta  guarigione,  come  ora  potete  osservare 
dopo  poche  settimane  dalle  fatte  operazioni. 


TASSl  EMiDlO.  —  Estirpazlone  del  retto  per  esteso  carcinoma 

con  nn  nuovo  proceeeo. 


H  secondo  dei  miei  operati  e  un  giovane  trentenne 
impiegato  ferroviario  il  quale  non  ebbe  mai  alcuna 
maiattia,  tranne  qualche  febbre  malarica :  e  dal  lato 
ereditario  non  si  rivela  alcuna  malattia  o  predispo- 
sizione.  Erano  due  anni,  dacch^  egli  soffriva  procto- 
ragie  e  dolori  lancinanti,  ma  in  questi  ultimi  mesi 
lo  tormentarono  assai.  La  defecazione  daU'epoca  che 
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iiicoiniiici6  la  malattia  fa  sempre  irregolare,  talora 
difficile  e  negli  ultimi  mesi  dolorosa  e  piena  di  dif- 
fiooltk  in  gaisa  tale  d'aver  sempre  bisogno  di  clisteri^ 
Pria  deirevacaazione  e  dopo,  fluiva  una  quantity  di 
liqnido  fetido  misto  a  sangue  ;  e  questo  specialmente 
negli  ultimi  due  mesi. 

Inviato  alia  mia  clinica  dai  dottori  Luciani  e  Ba- 
schieri  di  Orvieto,  riconobbi  subito  trattarsi  d'  un 
carcinoma.  L'esplorazione  digitale  appena  poteva  rag- 
giungere  col  polpastrello  Testremo  inferiore  del  neo- 
plasma^  il  quale  aveva  la  forma  circolare  con  un  pic- 
colo pertugio  centrale.  Era  grosso  e  di  molto  esteso  ^ 
per6  non  aderiva  ad  alcuna  parte  circostante,  da  non 
permettere  V  abbassamento  dell'  intestino,  se  doveva 
essere  operate. 

E  qui,  o  Signori,  mi  permetterete  che  io  faccia 
in  proposito  qualche  considerazione  sulla  opportunity 
o  meno  intorno  aU'estirpazione  del  cancro  del  retto, 
ma  k  mestieri  innanzi  tutto  che  voi  esaminiate  il  mio* 
operate  col  relative  pezzo  patologico  onde  giudicarne 
r  importanza  e  I'esito  cosi  brillante  ed  osservarne  il 
procedimento  operative  da  me  eseguito  per  raggiun- 
gere  il  tumore  situate  fin  verso  la  porzione  del  sigma. 
Come  vedete  daU'operato  quantunque  guarito  potete 
facilmente  osservare  quale  sia  state  il  mio  processo 
operative,  onde  giungere  fine  alia  parte  sana  del  retto. 
In  luogo  di  asportare  il  coccige  e  resecare  T  ultima 
vertebra  sacrale,  io  voUi  segarli  longitudinalmente 
nella  linea  mediana.  Cosi  divisi  il  coccige  e  Tul- 
tima  vertebra  del  sacro,  procurai  con  Taiuto  del  mia 
assistente,  dott.^  Manara,  allontanare  con  una  dieresi 
le  ossa  divise  ed  in  seguito  si  distacc6  dai  suoi  rap- 
porti  tutta  la  porzione  alta  intestinale  dai  mesoretta 
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alia  parte  saperiore  rerso  la  prostata.  Allcva  mieiiiai 
fl  tamore  e  fattolo  inTaginare  dall'assistente  prodassi 
un  forte  prolasso,  di  goisa  ebe  il  tamore  a  rimanera 
£ra  F  inra^namento  guarentito  al  disopra  dalla  parte 
Sana  dello  intestino,  e  al  disotto  dalla  porrione  liassa 
del  retto  anitamente  ai  saoi  sfinteri  sani.  E  poiehe 
la  eadata  d'una  longa  porrione  rettale  era  neeessa- 
ria  per  bene  asportare  tntto  il  grosso  ed  esteso  ta- 
more, COS!  fd  neeessario  aprire  il  mesoretto  nella  sna 
piega  del  Doglas.  Resomi  padrone  del  tamore  n3  fa 
facile  Tasportazione  circolare  con  la  dovata  sicorezsa 
affincbe  non  si  ritraesse  la  porzione  saperiore  rettale. 
E  dopo  ci6  si  fecero  le  doppie  sat  are  nella  parte  sa- 
periore dello  sfintere  interne.  Qnindi  si  fecero  le  sa- 
tare  metalliche  del  coccige  e  dell'altima  vertebra  sa- 
crale  e  delle  parti  molli.  Si  applico  an  drenaggio 
verso  lo  spazio  vaoto  cocci-sacro-rettale  a  fine  di  im- 
pedire  qoalsiasi  infiltramento  e  infezione  facile  ad  ac- 
cadere  in  qaesto  spazio.  Poi  si  applico  on  mediocre 
tabo  di  caoatcboac  nelF  interno  dell'  intestino  retto 
per  facilitare  la  oscita  dei  gas  e  delle  feci.  H  decorso 
fa  asettico  fino  al  qaindicesimo  giorno,  e  dopo  av- 
venne  nello  spazio  prerettale  an  ascesso  che  obbli- 
g6  ad  incidere  gli  sfinteri.  Ed  era,  come  vedete,  il 
nostro  operato  vi  si  presenta  gaarito  e  discretamente 
ricostitaito,  dopo  una  anemia  e  soffefenze  continue  per 
due  anni  patite. 

Eccoci;  Signori  Soci,  in  un  argomento  che  pur  troppo 
forma  la  parte  piii  critica  della  medicina  operatoria, 
e  la  disperazione  dei  maVati.  Al  pari  del  cancro  del- 
Tutero,  e  specialmente  di  quello  endouterino,  quello 
«ituato  neir  interno  delF  intestino  retto  si  rende  sem- 
pre  fatale.  Da  mia  parte,  debbo  dichiarare  che  in  un 
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periodo  relatiratneate  breve,  in  oui  la  chimrgia  si  e 
accinta  ad  eseguire  siffatta  operazioae,  io  ne  lio  pra- 
ticate  12  con  una  sola  gaangione,  clie  ebbi  I'onore 
di  presentarvi  dopo  due  aniii  dalla  esegnita  opera- 
zione.  Degli  altri  operati  la  riprodazione  aTvenne  net 
breve  periodo  di  pochi  mesi,  soltanto  tre  la  ebbero 
dopo  dae  anni,  ma  il  neoplasma  era  pii!t  a  carico  de- 
gli sfinteri.  E  per  giustificare  siffatto  grave  progno- 
stico,  io  non  vi  rioorderfi  quello  che  si  legge  in  ogni 
resoconto  delle  cliniche  chirurgicbe,  mi  basta  presen- 
tarvi I'ultima  statistica  del  prof.  Axel  Iversen  di  Co- 
penaghen  il  quale  La  potuto  raccogliere  nel  breve  pe- 
riodo degli  ultimi  einque  anni  dai  Buoi  colleghi  da- 
nesi  247  casi  di  eBtirpazione  di  cancro  del  ratto,  it 
cni  esito  fu  per  tutti  letale  in  brevissimo  periodo  di 
tempo,  vuoi  per  la  immediata  raorte,  vuoi  finalment& 
per  soUecita  riproduzione. 

Leggete,  vi  prego,  questo  resoconto  e  ne  sarete 
BGOnfortati  allorquando  dovrete  intervenire  nel  caso 
di  cancro  dell'  intestino  retto. 

Non  ostante  cotali  sconfortanti  notizie  avviene  so- 
vente  che  noi  dobbiamo  soccorrere  con  I'opera  nostra 
individui  afietti  di  neoplasma  di  possibtle  remozione 
imperocch^  il  dare  la  vita  anche  di  pochi  mesi  a  co- 
lore cbe  si  trovano  torraentati  e  dalle  gravi  soffe- 
renze  e  dal  pensiero  d'una  fine  disgraziata  k  sempre 
eosa  ottima.  Ecco  percbfe  dopo  tutto  io  ho  creduto 
di  intervenire  coll'opera  chimrgica  all'estirpazione  di 
siffatti  tnmori  qualunque  voglia  essere  I'esito  solle- 
cito  o  remote. 


TASSl  EMIDIO.  —  Spienectonla  par  miiza  ipertrofl  aa  malarlca. 


La  terza  osservazione  riguarda  due  casi  di  sple- 
nectomia  per  milza  ipertrofica  malarica  ectopica  ed 
eccone  i  pezzi  patologici. 

Le  due  splenectomie  furono  eseguite  la  prima  da 
me  e  Taltra  dal  socio  Montenovesi,  il  quale  mi  ha 
dato  facoltk  di  presentare  il  viscere  e  di  avvisare  Tac- 
cademia  che  egli  presenter^  Toperata  allorquando  sari 
in  grado  di  lasciare  TOspedale,  avverte  per6  che  h 
perfettamente  guarita  della  operazione. 

Signori,  prima  che  io  vi  parli  della  mia  operata 
non  sari  inutile  che  io  riepiloghi  qualche  punto  sto- 
rico  intomo  a  cotesta  grande  operazione,  onde  giudi- 
care  se  sia  sempre  conveniente,  opportuno  ed  utile 
la  estirpazione  del  viscere  in  parola. 

La  storia  deir  arte,  senza  riportarci  a  quanto  ne 
riferisce  il  Morgagni,  essere  ciofe  una  tanta  opera- 
zione deyolota  a  due  Italiani,  Io  Zaccarelli  e  il  Fan- 
toni,  da  oltre  un  trentennio  ne  ha  registi'ati  molti  eaai 
seguiti  alcuni  da  favorevoli,  i  piu  da  infausti  risul- 
tati.  Sono  pero  tuttora  troppo  scarsi  gli  elementi  per 
risolvere  la  questione  che  si  riferisce  aU'indicazione 
deirasportazione  della  milza.  Kegnano  difatti  tuttora 
vive  le  controversie  tra  gli  splenectomisti,  e  perche 
si  possa  al  piu  presto  stabilire  qualche  massima  ge- 
nerale,  sari  bene  che  la  relazione  dei  casi  fortunati 
non    meno    letali  vi  contribuiscano.  La  estirpazione 
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della  milza  reclamata  da  cause  traumatiche  dark  sem- 
pre  i  migliori  risultati.  Non  cosi  felici  e  lusinghieri 
saranno  gli  esiti  della  splenectomia  indicata  ed  im- 
posta  da  un  insieme  di  process!  patologici,  stabilitisi 
nel  viscere  in  parola,  con  rilevante  deterioramento  del- 
Torganismo  intero.  Ci  duole  che  le  nostre  parole  suo- 
nino  sconforto  in  un  tempo  in  cui  la  chirurgia  segna 
cotanto  progresso ! 

Ma  dacch^  Tesame  di  fatti  clinici  accurate  pro- 
caccia  sempre  alia  scienza  utility  e  per  la  statistica 
e  per  la  casuistica  e  piu  ancora  pei  confronti  e  co- 
rollari  che  se  ne  possono  dedurre,  cosi  ci  sembra  in- 
teressante  riferire  un  caso  di  estirpazione  di  milza  che 
eseguimmo  il  9  giugno  1 890,  giorno  di  chiusura  del 
nostro  corso  di  Clinica  Chirurgica  propodeutica.Emag- 
giore  si  fa  il  nostro  interesse,  sapendo  trovarci  d'in- 
nanzi  ad  un  caso  clinico,  che  per  circa  un  anno  tenne 
sospeso  il  giudizio  di  quanti  I'ebbero  ad  osservare. 
Laonde  non  stimiamo  esser  fuor  di  proposito  e  scevro 
d'ogni  utilita  il  corredare  questo  sunto  di  storia  di 
tutto  il  fatto  clinico  ed  operative  che  Tha  accompa- 
gnato. 

Filomena  S...  d'anni  84,  di  Attigliano,  moglie  di  un  canto- 
uiere  ferroviario,  madre  di  7  figli,  fu  accolta  nella  nostra  clinica 
il  20  maggio  1890,  inviataci  da  due  coliegbi  colla  diagnosi 
di  «  Peritonite  cronica  in  conseguenza  di  febbri  malariche  con 
ipertrofia  splenica.  »  Nulla  di  notevole  s*ha  a  carico  del  Buoi 
parenti  nS  in  linea  ascendente,  nS  in  linea  discendente. 

L'ammalata,  di  conformazione  scheletrica  regolare  ha  le  masse 
moscolari  abbastanza  sviluppate  ma  flaccide,  mediocre  il  pan- 
nieolo  adiposo,  mucose  assai  scolorite,  pelle  facilmente  s^eva- 
bile  in  pieghe,  colorito  giallo-pallido,  nutrizione  alquanto  depe- 
\rita,  sensibility  generale  e  specifica  pressochS  normali,  aspetto 
sofPerente. 


r.. 
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Anamnesi  —  LMnferma  raoconta  cbe  da  piccola  soffrl  gli  esan- 
temi  dell'infanzia  e  poi  fino  a  80  anni  non  ebbe  a  sostenere  ma- 
lattie  di  Borta.  La  mestruazione  atabilitasi  verso  il  X5o  anno  rt- 
corse  sempre  a  period!  regolari  e  fu  per  lo  pi  A  abbondante.  Ma- 
ritatasi  sui  19  anni  ha  avuto  T  figli^  dei  quail  vivono  tuttora  il 
primo,  il  quinto  e  il  settimo.  Per  il  secondo  genito  occorse  Fin- 
tervento  ostetrico  e  I'applicazione  del  forcipe.  11  terzo,  qaarto 
e  sesto  furono  aborti  tra  il  terzo  e  quarto  mese  di  gravidanza. 

L'inferma  non  ba  mai  contratte  malattie  nS  veneree  e  sifi- 
liticbo.  Appunto  nel  Luglio  del  1886  fu  la  nostra  inferma  Tlsi- 
tata  per  la  prima  volta  dalla  malaria,  visita  cbe  attribui  al 
cambiamento  di  domicilio  in  laogo  malarico.  Soffri  febbri  iu- 
termittenti  a  tipo  terzanario  per  circa  4  mesi,  le  quali  alia  per- 
fine  cedevano  ai  preparati  di  china,  lasciando  per6  una  lenta 
infezione  malarica,  la  quale  man  mano  si  accrebbe  perche  la  Fi- 
lomena  non  potS  per  ragioni  di  fomiglia  essere  ossequente  al 
«  Fuge  coelum  in  quo  aegrotasti  »  ippocratico.  Erano  onuii 
trascorsi  8  anni,  quando  il  28  giugno  1889  la  S...  dopo  aver 
fatto  una  lunga  corsa,  senti  come  un  schianto  nel  suo  ipo- 
condrio  sinistro,  schianto  che  fu  tosto  ssguito  da  un  acuto  dolore 
cbe  irradiandosi  per  tutto  Taddome,  regione  cardiaca  e  braccio 
sinistro  era  cagione  di  cardiopalmo  e  di  dispnea.  Dopo  qualche 
giorno  la  Filomena  avverti  dalPistesso  lato  una  tumefazione  do- 
tata  di  grande  durezza  e  che  alia  pressione  dava  forte  dolore. 
Desso  tumore  man  mano  si  accrebbe  in  volume  e  tratto  tralto 
discese  in  basso  airinterno,  finchS  si  mostr6  compreso  nella  ca- 
viti  del  bacino. 

Intanto  i  sintomi  subbiettivi,  accresciutisi  di  giorno  in  giorno 
costringevano  I'ammalata  a  guardare  il  letto  e  a  rimanersene 
la  pii!i  parte  del  giorno  supina,  riuscendole  molestissima  qua- 
lunque  altra  posizione.  Non  erano  ancora  passati  10  mesi  dal- 
I'inizio  della  malattia,  quaudo  tutto  il  quadro  sintomatico  pre- 
sent6  tale  esacerbazione  da  mettere  in  pericolo  di  vita  la  pa- 
ziente.  Per  circa  un  mese  si  ebbe  reazione  febbrile  intensa  e 
vomito  sfrenato  ad  una  con  tutti  i  sintomi  di  peritonite,  e,  sul 
finire  di  questo    periodo    acutissimo  dal  quale  Tinferma  usciva 
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molto  impoverita  di  forze,  il  dolore  fatto  pii!i  intenso,  da  sinistra 
si  spostava  alquanto  verso  destra  e  quivi  faceva  centro  d*irra- 
diazione  per  totte  le  regioni  addominali.  Tali  erano  le  condizioni 
deirammalata  qnando  chiese  e  venne  accolta  nella  nostra  clini- 
ca.  Con  cure  sintomatiche  non  interrotte  in  breve  si  migliorarono 
i  sintomi  locali  e  generally  tan  to  che  la  Filoinena  non  ebbe  pii^ 
febbre,  si  rianiin6  alquanto  e  le  condizioni  locali  potettero  of- 
frire  opportunity  di  precisare  una  diagnosi  per  quanto  fosse  a 
bastanza  difficile.  Tuttavia  rinferma  reclamava  un  atto  opera- 
tivo  per  mettersi  in  grado  di  potere  attendere  ai  propri  lavori, 
imperocche  la  tumefazione  della  zona  inferiore  del  basso  ventre 
non  appena  si  levava  da  letto,  cagionava  in  lei  tali  sofferenze 
da  impedirle  qualunque  libero  movimento  corporeo.  E  gik  la 
pressione  sui  visceri  del  bacino  produceva  dei  disturbi  funzio- 
iiali  a  carico  della  vescica,  dell'utero'  e  del  retto,  tali  da  impen- 
s^ierire  non  solo  rammalata,  ma  ezi audio  cbi  ne  aveva  assuntola 
cura. 


ESAME  OBBIETTIVO. 

Rivolgendo  la  nostra  attenzione  sal  quadrante  in- 
feriore addominale,  \k  dove  si  esplicano  piii  vive  le 
sofferenze,  noi  vediamo  tutta  la  parte  assai  tumefatta. 
La  pelle  molto  distesa  non  offre  rimarchevole  la  cir- 
colazione  venosa  sottocutanea,  ne  la  temperatura  lo- 
cale si  mostra  aumentata.  Si  notano  strie  biancastre 
effetto  non  dubbio  di  soverchia  distenzione  per  le 
pregresse  gravidanze.  La  palpazione  che  riesce  assai 
dolorosa  ci  fa  rilevare  un  tumore  a  superficie  convessa, 
liscia,  quasi  bilobato,  perche  in  corrispondenza  della 
cicatricola  ombelicale  presenta  una  incisura  profonda 
circa  un  pollice.  II  tumore  non  k  punto  spostabile 
onde  viene  confortato  il  dubbio  di  possibile  adesioni 
coi  visceri  circostanti,  ha  consistenza  dura,  i  suoi  li- 

5.  Bulletlino. 
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miti  si  rilevaao  netti  ed  occtipa  tatta  Tapertora  del 
grande  e  piccolo  bacino,  salendo  in  alto  al  livello 
d'ana  linea  che  pasei  per  I'ombellico.  Mianra  il  ma8- 
Bimo  orizzontale  cm.  40,  il  verticale  16,  Negativa  riesce 
I'aecoUazioTie.  La  percugaione  d&  in  tutta  I'area  della 
tamefazione  una  risuonanza  completamente  ottusa.  Le 
altre  indagini  confermano  che  il  tamore  giace  nel- 
I'esqavazione  del  bacino  e  ne  comprime  i  visceri. 
Organi  toracici  e  loro  funzione  normali,  nulla  a 
carico  dei  reni,  neasan  ingorgo  glandolare.  L'  esame 
dell'aiina  ci  fornisce  caratteri  tisici,  chimici  e  micro- 
scopici  analoghi  a  qnelli  che  si  riacontrano  in  persone 
anemiche.  Troviamo  difatti  aumento  di  urea  e  di  a- 
oido  unco,  ci6  che  indica  sovercbia  distrnzione  di 
albnmina.  L'analisi  del  sangue  non  ei  fa  poi  rilevare 
qnella  profonda  diECrasia  che  ogni  intervento  delta 
chirargia  attiva  avrebbe  sconsigliato. 

Nulla  richiama  I'attenzione  dell'osservatore  n  ell' area 
epatica,  lo  stomaco  ei  mostra  alqaanto  dilatato  e  tratto 
in  basso  verso  sinistra,  la  regione  splenica  ci  men- 
tisce  una  normalitk  perfetta,  sentendosi  in  essa  tale 
una  ottuBitJi,  come  se  vi  fosse  il  viscere  ingrandito. 
L'  eaplorazione  uterina  ci  di  i!  seguente  risultato  : 
misnre  del  collo  e  del  corpo  normali,  normaliisaoi 
mezzi  di  fissazione.  Esbo  k  solo  spinto  atqoanto  al- 
I'indietro,  poich6  il  tamore,  posando  nell'  escavazione 
vescivo-uterina  del  peritoneo,  lo  comprime.  Difatti 
nel  fondo  e  nella  parete  anteriore  del  corpo  utcrino 
si  percepisce  forte  resistenza,  effetto  della  prcssione 
che  vi  esercita  il  tumore  estra  nterino.  Anche  la  ve- 
Bcica  k  fortemente  compressa  e  si  ba  grave  tenesrao 
della  medesima,  il  quale  obbliga  le  malata  a  min- 
gere  spessiasimo.  Notasi  inline  coprostasi  a  carico  del 
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retto.  Tali  essendo  le  cose,  rinfenna  a  viva  voce  e 
il  8U0  stato  tacitamente  reclamavano  Tintervento  del- 
Tarte.  Tuttochfe  nella  regione  splenica  si  avessero  tutti 
i  dati  fisici  per  potere  asserire  esservi  presente  il  vi- 
scera, pure  Tinsieme  dei  sintomi,  dietro  un  loro  ac 
ourato  esame,  per  esclusione  ci  faceva  mettere  la 
diagnosi  di  caduta  di  milza  nel  fondo  del  bacino  senza 
c3ie  si  potesse  con  ogni  mezzo  diagnostic©  dimostrare 
la  presenza  del  peduncolo.  Laonde  dopo  aver  posti 
i  varii  dubbi  diagnostici,  dichiarammo  che  Tunica  an- 
cora  di  salvezza  sarebbe  stata  una  laparotomia,  sia 
per  dar  prova  reale  alia  nostra  diagnosi,  sia  eziandio 
per  liberare  la  pazicnte  dalle  molteplici  sofferenze. 

Operazione 

L^operazione  fu  eseguita  il  9  giugno  1890.  Tutte 
le  regole  delFasepsi  ed  antisepsi  furono  scrupolosa- 
mente  osservate. 

Profittando  della  chiusura  del  nostro  corso  di  cli- 
nica  chirurgica  propedeutica,  prima  d'  incominciare 
I'operazione,  facemmo  osservare  V  importanza  diagno- 
stica  ed  operativa  del  caso,  e  volemmo  ricordare  delle 
«adute  di  milza  avvenute  specialmente  in  giovanette 
{)er  gravi  errori  igienici.  Dicemmo  che  i  serrati  ab- 
bigliamenti  e  le  strette  cinture  della  vita  che  Tele- 
ganza  suggerisce  e  la  stupida  moda  impone  sono  so- 
vente  la  causa  di  simili  accidenti.  E  se  egli  k  vero 
che  la  caduta  della  milza  sia  quasi  esclusivo  retag- 
gio  della  donna,  ci6  avviene  perche  ella  piii  volen- 
tieri  alle  cause  occasionali  spesso  si  espone. 

Noi,  da  lunga  pezza  vagheggiamo  V  idea  di  novella 
operazione  che  la  milza  vagante  rimetta  a  posto  e  ne 
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impedisea  la  nuova  caduta.  Vogliamo  alludere  ad  unst 
splenorafia,  la  quale  a  nostro  avviso,  ha  tutta  laragione^ 
di  assidersi  a  lato  delle  altre  ardite  operazioni  che  fino- 
ad  oggi  su  visceri  importantisfiimi  si  praticarono.  La 
splenorafia  in  caso  di  milza  ambulante  in  organismo 
sano   non  tarderi  ad  essere  tentala  e  ci  auguriamo- 
che  Tesito  bene  risponda  al  fine  per  cui  Tatto  operativo 
si  intraprende.  Ne  stimiamo  fuor  di  luogo  riferire  di  un 
caso  di  milza  migrante  ipertrofica  malarica,  avvenuta 
in  individuo  quarantenne  di  condizione  calzolaio   di 
Frascati,.  il  quale  per  i  gravi  disagi  chiese  ed  ottenna 
ricovero  nella  nostra  cliniea  per  essere  operato    Ma 
in  costui  il  sangue  presentava  tali  alterazioni  che  si 
dovette  rinunziare  alFoperazione  in  sulle  prime,  ma 
poi  desiderando  vivamente  Tammalato  di  togliersi  al- 
le  gravi  sofferenze,  noi  ci  determinammo  ad  interve- 
nire,  ma  fatta  appena  V  incisione  delle  pareti  addo- 
minali,  si  produsse  tale  emorragia  dai  capillari  che  a 
stento  pote  essere  frenata.  Si  era  veramente  di  fronte 
ad  un  individuo    pressoche  emofiliaco.    Per    la  qual 
cosa  desistemmo  dairoperazione,  facemmo  un'iniezione 
di  un  milligrammo  di  soluzione  di  arseniato  di   so— 
dio,  ogni  due  giorni  nel  parenchima  della  milza,  som- 
ministrammo   internamente   delle  goccie    di    perclo- 
ruro  di  ferro  e  dopo  qual  che  tempo  rimandavasi  Tin- 
fermo  al  suo  paese,  se  non  guarito    certo    di   molto- 
migliorato.  Egli  vive  a  Frascati  assai    ben   riconsti- 
tuito.  I  casi  di  guarigione  d'ipertrofia  splenica  mala- 
rica  secondo  noi  sono  abbastanza  frequenti,  ove  si  ab- 
bia  la  precauzione  di  sottomettere  Tammalato  ad  una 
cura  igienica,  ricostituente  e  si  mandi  a  soggiornare^ 
per  qualche  tempo  in  clima  mite  e  salubre.  La  difficolta 
di  guarigione  si  ha  nei  linfadenomi  e  nella  leucoce- 


■mia,  e  noo  occorre  il  dire  cbe  sarebbe  evidentemente 
assurdo  di  estirpare  una  milza  affetta  da  caacro  se- 
-condario  od  anche  da  degenerazione  amiloide. 

Tutto  cio  volemmo  esporre  per  non  dissimulare 
<ihe  anche  dietro  l'  operazione  la  piu  esatta,  simili 
-casi  oflFrono  tali  complicanze  dinnanzi  alle  quali  I'arte 
6  veranjente  inefficace. 

£  senza  diluDgarci  in  altri  ricordi,  passBiinmo  sd  eaeguire  I'o- 
'perazione.  L'ainmalate  dormiva  gi^  per  narcoBi  cloroformica. 
iDCiHe  le  pareti  addominali  ed  II  peritoaeo,  fummo  d';UD  tratto 
Bulla faccia  conressa  del  voluminoso  tumore.  E  malgrado  chc  si 
doveeseTO  vincere  delta  difficolti  per  le  aderenze  acquisitcdalla 
milza  col  viseeri  circostaati  in  seguito  a  peritoiiite,  pure  in  60 
mtDUti  I 'operazione  fu  compiuta,  dopo  srer  doppiaoientepedan- 
GOtato  r  ipertroSco  viscera  e  dopo  aver  fatte  le  neceaaarie  le- 
gature.  LVmostaii  fa  tale  ehe  il  aangue  perduto  fu  in  quantiti. 
inappreExabile,  pochissimi  grammi.  Affoudati  i  peduncoli,  prati- 
cata  la  pli^'  acrupolosa  disinfezione  ed  emostasi,  si  feeero  le  re- 
lative Butnre  su  vari  piani.  Fatti  cert.i  dell'esperienza  ehe  nella 
rimozione  di  organ!  ematopoletiei  non  sono  infrequent!  i  casi  dl 
collasao,  si  ciicond6  1'  infvrma  della  piA  acouvata  sorreglianza  e 
ai  fecero  all'uopo  iniezioni  di  etere,  muachio,  olio  cantorato  e  a 
picoole  doai  furono  Bommitiiatrati  dei  cordiali  e  cosl  fu  aeongiu- 
rato  ogni  diapacevole  acddente. 

Non  i  quindi  seuza  iuterease  ehe  noi  riproduciamo  iasegueute 

Giugno     9  ~  8  p.  37,3  -  12  p.   37,4. 

*  10  -  8  a.  37,9  .  8  a.  38,8  -    12  m.  33,2    ■    3  p.  37,9  - 

6  p.  37,4  -   12  p.  37,4. 

>  II   -  7  a.  87-8  -  12  m.  87,6  -  6  p.  87,4. 

>  12  -  I  a.  37,2  -  7  a.   37,3  -    12  m.  36,7    -    6  p.  36,7  - 

12  p.  36,3. 

*  13  -  3  a.  3d  -  6  a.  morta. 

Da  quanto  precede  vediamo  come  aoloal  quiatogiorno,  quan- 


do  tatto  era  cagione  a  bene  aperare  per  ddb  loltecita  gnarlglone- 
la  ooBtra  Inferma  era  vittima  di  an  profoDdo  coUasso  durato  per 
circa  16  ore. 


DiAONOSI   ANATOHICA. 

La  milza  aeportata  della  forma  di  an  grosso  ovo- 
ide  che  misura  35  centimetri  di  lunghezza,  15  di  lar- 
ghezza  e  8  di  spessore,  privata  d'ogni  buo  pediincolo- 
pesa  grammi  1640.  Spicca  pel  buo  colore  bnino— la- 
cente.  Praticandovi  dei  tagli  il  parenchima  si  trora 
assai  consistente,  di  color  fondodi  caff^,  vi  sinotano 
delle  lunghe  strie  giallo-biancastre  dovate  ad  infarti 
anemici.  La  diagnosi  anatomica  6  di  "  tumore  cro- 
nico  di  milza  con  numerosiseimi  infarti  anemici  e  na- 
merose  trombosi  venose  recenti  „. 


RePERTO   NECROSCOPICO   G   COHSIDERAZIONI 

L'aatopsia  si  fa  circa  18  ore  dopo  il  deceaso.  Sti- 
miamo  auperfluo  riferire  le  note  esteme  del  oadavere. 
Organi  toracici  normali,  fuorclife  il  euore  si  presents 
flaccido  e  le  sue  carni  un  poco  scolorate.  Nell'  ad- 
dome  si  Ecorge  come  le  pareti  dell'estesa  breccia  pra- 
ticata  per  la  fuorascita  del  tumore  siano  eicatrizzate 
per  prima  intenzione,  Aperta  la  sua  cavitfi  si  trovano 
i  due  peduncoli  da  cmi  era  state  distaccato  il  viscere 
perfettamente  mantenuti  in  posto.  Nessuna  traccia  di 
emorragia  dalle  doppie  legatore  e  nesauno  sposta- 
mento  delle  medesime  nk  delle  altre.  SoUevato  I'in- 
tCBtino  si  trovano  nel  fondo  del  piccolo  bacino  da 
700  in  800  grammi  di  sangue,  liquido,  come  se  fosse 
diloito  e  la  cui  provenienza  per  lenta  emorragia  dei 
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capillari  era  dagli  organi  circonvicini  Ik  dove  la  mil- 
za  aveva  appanto  contratto  delle  aderenze.  E  per  mt 
glio  assicurarsi  di  ci6  fu  distaccato  il  grande  pedur 
colo  della  milza  e  Ik  si  pot4  osservare  clie  le  6  1< 
gatnre  sui  yasi  brevi  e  le  2  grand!  di  eicurezza  eran 
i-iraaste  intatte,  come  appunto  si  pn6  risoontrare  n( 
pezzo  patologico  asportato.  N6  giova  credere  che  tal 
emorragia  lenta  poteva  derivare  da  alcun  vaso,  As 
momento  che  prima  di  occludere  le  pareti  addomi 
nali,  si  esegui  remostasi  la  pifi  esatta,  tanto  da  rei 
derci  garanti  da  qnalanque  emorragia  consecutivi 
Lo  stomaco  h  fortemente  dilatato  e  il  fegato  leggei 
mente  ingorgato.  II  peritoneo  1^  dove  aderiva  la  ml 
za  A  ingorgato  e  roaeastro  :il  suo  esame  microscopic 
ci  fa  rilevare  dei  capillari  parte  trombizzati  e  part 
dilatati 

II  midollo  delle  OBsa  (estremitk  del  femore  e  dell 
tibia)  presenta  degli  infarcimenti  e  le  altre  alterazioi 
proprie  dell'  infezione  malarica. 

L'accidente  che  saole  lamentarsi  in  operazioni  d 
tal  fatta,  e  cio^  di  splenectomia  tanto  ectepica  mt 
larica  qaanto  in  quella  in  loco,  6  stata  sempre  I'  ( 
morragia  dei  capillari  provcnicnte  da  alterazione  mo] 
bosa  del  sanguc  e  dei  vasi.  Laonde  indarno  si  cei 
cherebbe  di  dimostrare  essere  stata  I'  emorragia  1 
causa  diretta  della  morte,  qualora  il  sangne  e  ie  p» 
reti  vasali  non  fossero  state  alterate.  Una  si  scars 
copia  di  sangne  poteva  benissimo  essere  riassorbit 
ove  I'organismo  non  aresse  avuto  con  se  1'  infezior 
malarica. 

Qnindi  secondo  alcani  autori  parrebbe  che,  tant 
nella  ipertrofia  splenica  malarica,  quanto  uella  lei 
cemia,  psendoleucemia  e  degenerazione  amiloide  dell 
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milza,  r  iutervento  della  chirurgia  attiva  fosse  con- 
troindicato,  mentre  per  gli  altri  casi  il  senno,  la  scien- 
za  e  la  pratica,  nonche  lo  stato  e  le  condizioni  del 
Toperando  fornirebbero  i  dati  ed  i  criteri  piu  ehe 
sufficienti  per  rispondere  se  si  debba  o  meno  proce- 
dere  aU'estirpazione  del  viscere. 

Certamente  a  mio  modo  di  credere  quando  la  mil- 
za, dislocata  dalla  sua  sede  ha  prodotto  delle  gravi 
alterazioni  a  carico  degli  organi  circonvicini  o  del- 
Torganismo  intero,  non  solo  per  la  mancata  sua  fun- 
zione,  ma  eziandio,  per  i  disturbi  funzionali  indotti 
ai  visceri  addominali,  la  splenectomia,  ove  un  grave 
stato  di  cachessia;  un'ascite  o  gravi  lesioni  del  fegato 
non  la  controindichino,  vien  consigliata  non  solo,  ma 
imposta  al  chirurgo  ad  onta  che  Toperazione  la  quale 
e  sempre  giustificata  sia  per  riuscire  gravissima  pei 
suoi  risultati  mediati  ed  immediati.  Ben  altro  fatto 
e  Testirpazione  di  milza  ectopica  in  istato  sano  o 
pressoche  fisiologico,  od  anche  ajffetta  da  tumori  non 
di  natura  maligna.  Come  altresi  e  ben  riuscita  la 
splenectomia  trattandosi  di  fatti  traumatici,  di  cui  la 
storia  gik  ne  enuraera  molti  esempi.  E  senza  troppo 
dilungarci  concludiamo,  che  trattandosi  di  casi  simili 
al  sopradescritto  Toperatore  non  deve  abbandonarsi 
air  inerzia.  Soltanto,  sarJi  opportuno  anzi  necessario 
che  Tinfermo  prima  di  essere  sottoposto  a  si  grave  ope- 
razione,  venga  preventivamente  e  con  ogni  maniera  ri- 
constituito,  e  sieno  semplificate,  se  cio  si  rende  pos- 
sibile,  le  maggiori  complicanze  che  sovente  sogliono 
verificarsi  nella  caduta  del  viscere  in  parola  nel  fondo 
del  piccolo  bacino.  Solo  in  tal  guisa  si  pu6  nutrire 
speranza  migliore  per  esiti  piu  fortunati,  altrimenti 
si  corre  rischio  di  assistere  agli   ordinari   insuccessi 
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che  fino  ad  oggi  si  ebbero  pur  troppo  frequenti  con 
emorragie  consecutive  o  per  mancanza  di  trombo  nei 
vasi  allacciati,  o  per  emorragie  dei  capillari  o  per 
schok  immediato.  E  a  tal  uopo  studiando  le  diverse 
operazioni  fino  ad  oggi  eseguite,  tra  cui  meritano 
speciale  ricordo  quelle  del  Quitterbaum  (1836)  del 
Ktichler  e  Spencer  Welles  (1865),  del  Pean  (1869-76-87 
due  guarigioni)  deirUrbinati  (1873)  splenectomia  ese- 
guitaper  milza  ipertrofica  malarica  e  cheperde  Tamma- 
lato  per  schok,  del  Frangolini,  del  Billroth,  del  Ceci  per 
tacere  di  tanti  altri,  apprendiamp  come  la  mortaliti 
sia  stata  sempre  in  ragione  diretta  del  caso  speciale 
che  reclam6  Toperazione.  E  qui  non  torni  greve  se 
noi  ancora  una  volta  ripetiamo  che  gli  esiti  piu  for- 
tunati  si  ebbero  in  prima  linea  nelle  ferite  e  nolle 
ernie  della  milza.  Con  questi  risultati  gareggiano 
quelli  ottenuti  nella  splenectomia  per  tumori  benigni 
e  per  ectopia,  non  accompagnata  per6  da  notevoli  di- 
sturbi  ed  alterazioni  deU'organismo.  Non  cosi  sod- 
disfacenti  furono  gli  esiti  negli  altri  casi  in  cui  piu 
sopra  accennammo  essere  la  splenoctomia  controin- 
dicata,  dove  la  nota  comune  e  caratteristica  fu  e  sa- 
ri sempre  V  insuccesso  e  Teccezione  la  restitutio  ad 
integrum  delle  funzioni  fisiologiche.  I  materiali  for- 
nitici  dagli  studi  statistici  sono  ancora  troppo  searsi 
per  potere  stabilire  una  legge  generale.  Chi  cio  al 
presente  volesse  tentare,  si  renderebbe  al  certo  pue- 
rile. 

Ci6  nulla  ostante  noi  non  possiamo  esimerci  dal 
riferire  quanto  abbiamo  raccolto  e  trarne  le  relative 
conclusioni.  Ascendono  a  circa  66  le  splenectomic 
da  noi  conosciute  e  vi  sono  comprese  tanto  quelle 
pubblicate,  quanto  quelle  non  rese  ancosa  di  pubbli- 
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CO  diritto.  Ebbene,  Signori,  di  tutte  qneste  estirpa- 
zioni  di  milza,  se  facciamo  astrazione  da  quelle  re- 
clamate  da  fatti  tranmatici  ed  ernie  del  viscere  e  nel- 
le  qnali  la  mortality  raggiunge  appena  il  13  per  cento, 
negli  altri  oasi  rinsuccessso  raggiunge  proporzioni 
assai  gravi^  poich6  sale  air89  per  cento  di  morti. 

Questo  fatto  pel  chirurgo  6  tutt'altro  che  incorag- 
giante.  II  perchfe  giova  concludere  che  lo  studio  della 
splenectomia  lascia  ancora  un  gran  vuoto,  che  solo 
Tosservazione  dei  casi  clinici,  la  matura  riflessione  ed 
il  tempo  potranno  risolvere. 


SCALA  A.  e  SANFELICE  F.  —  Azione  dell'  acido  carbonfcOi 
disciolto  nelle  acque  potabill,  8a  alcanl  mlororganUmi  patogeni 


C.  Frankel  ha  estesamente  studiata  V-  azione  del- 
r  acido  carbonico  su  molti  microrganismi,  ed  ha  tro- 
vato  che  un  numero  limitato  di  essi  si  sviluppa  in 
un'  atmosfera  di  questo  acido  egualmente  bene  che 
neir  aria  (bacillo  del  tifo,  bacillo  di  Emmerich,  bacillo 
di  Brieger,  pneumo-batterio  di  Friedlander,  bacillo 
della  fermentazione  acida  del  latte  [HueppeJ;  che  altri 
vi  crescono,  ma  limitatamente  (micrococco  prodigioso, 
proteo  volgare,  bacillo  fosforescente) ;  che  altri  vi  cre- 
scono solo  a  temperatura  elevata  (micrococco  tetra- 
gono,  bacillo  del  cholera  dei  polli,  bacilli  della  set- 
ticoemia  dei  maiali,  della  setticoemia  dei  conigli, 
del  mal  rosso  dei  suini,  della  setticoemia  dei  topi, 
streptococco  piogeno,  streptococco  della  eresipela,  sta- 
filococcc)  albo  ed  aureo) ;  e  finalmente  che  la  maggior 
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parte  det   saprofiti,    il  bacillo  del    carbon' 
bacillo  del  cholera  oon  vi  si  sviluppaao. 

Anche  it  Franktand,  con  un  metodo  an  po 
da  qnello  asato  dal  Frankel,  ta  sperimenta 
dell'  acidocarbonico  sui  microrganismi,  d 
vato  che  esso  ba  azione  piu  nociva  per  | 
del  cholera  e  per  quelli  di  Finkler  e  Pric 
bacilli  del  pas  verde.  Difatti  in  un  ambient 
oarbonico  non  soltanto  non  si  svilnppac 
delle  due  specie  poco  fa  menzionate,  nu 
spirilti  nello  spazio  di  otto  giorni  sono  cosl 
cbe  trasportati  neH'ambteiite  comune  non  i 
luogo  a  eviluppo  di  colonie. 

Hentre  t  due  autori,  innanzi  menzionati, 
diato  r  azione  dell'  acido    carbonico  sui  n 
Bini  dal  lato  biologico,  altri  hanito  fatto  deU< 
che  citiamo  solo  perch&  hanno  indirettament 
col  nostro  argomeiito. 

Wolffhtigel  e  Riedel,  e  Bolton  stndiarono 
comportarsi  di  alcuni  microrganismi  patog 
cqna  comune  sterilizzata  e  videro  che  it  t 
tifo,  del  carbonchio  etc.  ci  vivono  e  si  mc 

n  Kraus  osserv6  cbe  nell'  acqna  comuni 
rilizzata  di  pozzi  e  fontane  it  bacillo  del  c 
muore  dopo  due  giorni.  Straus  e  Dubarry  al 
hanno  veduto.ebe  nell'acqua  comune  i  baci! 
bonchio  vivono  da  16  a  131  giomi;  quel 
da  35  a  81,  quelli  del  cholera  da  16  a  3 

Kartinsky  invece  nell'  acqna  non  sterili: 
che  i  bacilli  del  tifo  diminaiscono  e  scon 
sesto  giorno,  i  bacilli  del  cholera  e  quelli  d 
cbio  al  terzo.  Con  la  diminuzione  dei  germ 
ha  veduto   aamentare  i  batteri  oomnni  del 
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Di  Mattei  e  Stagnitta  hanno  ricercata  I'mflaecza 
deir  acqua  correate  e  Btagnante  su  alcani  mierorga- 
uismi  patogeni  ed  hanno  trovato  che  posaono  rima- 
nere  in  vita  per  un  dato  periodo  di  tempo,  mostran- 
dosi  capaci  di  sviluppo  sui  terreni  nutritivi  e  eonser- 
vando  il  potere  patogeno :  di  pifi,  a  parity  di  condizioni, 
la  loro  SGOmparsa  c  la  perdita  del  potere  patogeno 
Avviene  piu  rapidamente  nell'ftcqua  eorrente  che  nel- 
I'acqua  stagnante.  Difatti  il  bacillo  del  carbonchio 
nell'acqua  eorrente  vive  tre  giorni,  in  quella  sta- 
gnante quattro;  rispettivamente  il  bacillo  del  tifo 
quattro  e  tredici ;  lo  stafilococco  piogeno  anreo  otto 
e  dodici  ecc. 

Scopo  del  nostro  lavoro  k  stato  quello  di  esaminare 
in  quali  proporzioni  1'  acido  carbonico  disciolto  nel- 
r  acqua  privata  degli  altri  microrganismi  colla  fil- 
trazione  k  di  danno  ad  alcani  batten  patogeni. 

In  queste  ricerohe  ci  siamo  serviti  del  filtro  Cham- 
berland  per  avere  I'  acqua  priva  di  germi  e  coUe 
quantitk  normali  di  acido  carbonico.  In  ogni  esperieoza 
si  sterilizzava  il  filtro  e  si  raccoglieva  1'  acqua  in  due 
reeipienti  Erlenmayer ,  previamente  sterilizzati ,  in 
quantity  di  20C  o  300  ccm.  A  questi  si  aggiangeva 
una  coltura  in  brodo  tenuta  24  ore  nella  stufa  e 
si  facevano  piastre  nel  momento  etesso  dello  in- 
nesto  per  conoscere  la  quantity  dei  microrganismi 
inoculati  e  per  essere  sicuri  che  la  coltura  e  V  acqua 
fossero  pure.  In  ogni  esperimento  si  facevano  tre  pia- 
stre con  qnantiti.  di  acqua  corrispondenti  a  centimetri 
0,1  0,2  0,3.  Dopo  £4  ore  si  facevano  di  nuovo  tre 
piastre  con  le  stesse  quantitk  di  acqua  e  cosl  via 
dicendo  di  24  in  24  ore.  Le  colonic  si  numeravano 
col  solito  metodo. 
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Contemporaneamente  alle  piastre  si  faeeva  la  de^ 
terrainazione  dell'  acido  carbonico  libero  e  semicoma 
binato  col  metodo  di  Pettenkofer,  adoperando  20  c.  c. 
di  acqua  ed  usando  certe  precauzioni  gik  deseritte 
da  uno  di  noi  in  altro  lavoro. 

II  criterio,  che  ci  ha  guidato  nel  giudicare,  se  le 
quantity  di  acido  carbonico  contenute  ordinariamente 
neir  acqua,  erano  dannose,  ci  veniva  dato  dal  numero- 
delle  colonic,  che  si  sviluppavano  suUe  piastre  di  ge- 
latina.  Se  al  terzo  giorno  il  numero  delle  colonic  si 
manteneva  costante,  non  continuavamo  resperienza^ 
giudicando  che  quella  quantity  di  acido  carbonico 
era  indifferente. 

Per  esperimentare  V  azione  di  quantity  di  acido 
carbonico  maggiori  di  quelle  contenute  ordinariamente 
neU'acqua,  facevamo  gorgogliare  questo  gas,  depurato^ 
per  successivi  lavaggi,  in  bottiglie  di  Woulf,  nell'  ac- 
qua filtrata,  come  gia  abbiamo  detto.  Si  determinava 
poi  la  quantity  di  acido  carbonico  e  s'  innestava  la 
coltura  tenendo  i  recipient!  ad  una  temperatura  quasi 
costante  (15*^).  In  queste  esperienze  si  facevano  le 
piastre  nello  stesso  ordine  detto  innanzi  e  ci  siamo- 
guidati  collo  stesso  criterio  per  giudicare  dell' azione 
dannosa  dell'  acido  carbonico. 

I  microrganismi,  sui  quali  abbiamo  sperimentato^. 
sono  quelli  del  cholera  asiatico,  del  tifo,  del  carbon- 
chio,  della  setticoemia  dei  conigli,  stafilococco  pio- 
geno  aureo  ed  albo. 
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Riassumiamo   iiella   scgacnte  tabella  i  risultati  ot- 


tenuti. 


Nome 
del 

a  * 

Qaantit^ 
di  acq.  imp. 
neila  cultura 

Giorni  che  hanno  visputo 
neir  acqaa 

microrganismo 

• 

1 

2 

8 

4 

Bacilli  del  colera 


Bacilli  del  colera 


Bacilli  del  colera 


Bacilli  del  carb. 


0,093 

0,1 

960 

231 

420 

) 

0,2 

1870 

1880 

630 

0,8 

5280 

2810 

1190 

0,825 

0,1 

5890 

0 

0 

0,2 

innum. 

0 

0 

0,8 

» 

140 

0 

0,120 

0,1 

0,2 

0.8 

> 

innum. 

» 

0,690 

0,1 
0,2 
0,8 

10 

26 

160 

20 

46 

766 

0,2065 

0,1 

1800 

innum. 

innum. 

0,2 

innum. 

» 

» 

0,8 

» 

» 

» 

0,5050 

0,1 

420 

0 

0 

0,2 

900 

0 

0 

0,8 

innum. 

8 

( 

) 

0 
8 
10 
0 
0 
0 


1 


08  08 


S^ 


O 


} 


Nome 
del 

^11 

Giorni 

Che  hanno  VlMntO 

nell'acqua 

microrgaDlBino 

, 

2 

8 

^ 

Stafilococco  anreo  .    . 

0.1680 

0,1 
o.a 

iDnam. 

innum, 

JDunra- 

0,8 

0,170 

0,1 

o,a 

0,8. 

Stafilococco  albo    .    . 

o,ao9 

0.1 

0,E 

0,8 

0,916 

0,1 

0,8 

0,8 

BaciUideiafo.    .    . 

0,1025 

0,1 

0,2 

0,8 

1,110 

0,1 
0,8 
0,8 

, 
^ 

Hitcilli  della  setticoe- 
mU  dei  coDigU  .    . 

nonnal6 
molto 

0,1 

0,8 
0,8 

0,1 

0,2 

0,8 

"»  %~ 
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Dai  risultati  sueposti  possiamo  dedurre  che  tutti 
i  microrganismi  da  noi  studiati  non  risentono  Tazione 
delle  quantitk  di  acido  carbonico  ordinariamente  di- 
sciolte  neiracqua.  I  bacilli  del  tifo,  gli  stafilococchi 
aureo  ed  albo^  i  bacilli  della  setticoemia  dei  conigli 
non  risentono  nemmeno  V  azione  di  quantity  abba- 
stanza  forti  di  acido  carbonico,  mentre  i  bacilli  del 
colera  asiatico  e  quelli  del  carbonchio  si  mostrano 
sensibili. 

I  microrganismi  poco  sensibili  all'acido  carbonico 
sono  stati  anche  insensibili  all'azione  di  forti  dosi  te- 
nendo  il  liquido  di  coltura  per  24  e  piu  ore  sotto 
una  corrente  continua  di  questo  gas. 

I  nostri  risultati  non  sono  discordi  in  genere  da 
quelli  di  altri  autori,  salvo  che  per  gli  stafilococchi 
piogeni  aureo  ed  albo,  contrariamente  a  quello  che 
ha  osservato  il  Frankel,  abbiamo  trovato  che  resi- 
stono  alFazione  delFacido  carbonico  anche  a  tempe- 
rature ordinarie. 

I  risultati  ottenuti  da  WolflThtigel  ed  altri  per  le 
acque  sterilizzate  a  100^,  possono  spiegarsi  molto 
bene  con  quello,  che  e  stato  trovato  da  noi  per  il 
bacillo  del  tifo  e  del  carbonchio,  perchfe  questo  vive 
bene  in  presenza  di  poco  acido  carbonico,  mentre 
Taltro  non  ne  risente  punto  Tazione. 

Acqae  carbonic  lie. 

SuUe  acque  carboniche  le  prime  ricerche  rigorose 
sono  state  fatte  da  Leone,  il  quale  mise  acqua  co- 
mune  in  due  recipienti,  in  uno  dei  quali  fece  gorgo- 
gliare  acido  carbonico  fino  a  saturazione  e  poi  di  cia- 
scun'  acqua  pratic6  V  analisi  batteriologica  seguendo 
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il  metodo  comane  delle  piastre  con  intervallo  di 
oinqae  in  cinque  gioroi.  Constat6  che  mentre  il  nu- 
mero  dei  microrganiami  nell'acqua  non  carbonica  era 
aalito  dopo  cinque,  dieci,  quindici  giorni,  alle  centiaaia 
di  migliaia  per  centimetro  cubo,  it  numero  dei  mi- 
crorganismi  dell'acqaa  carbonica  non  era  aumentato, 
ma  diminaito. 

II  Gftrtner  ha  veduto  che  1'  acido  carbonico  con- 
tenuto  nell'acqua  per  alcuni  batten  e  di  danno,  di 
altri  ritarda  lo  svilnppo  e  per  altri  h  indifferente.  Ha 
oBserrato  inoltre  che  la  vita  dei  microrganismi  nel> 
I'atqua  non  k  in  istretto  rapporto  col  materiale  nu- 
tritivo,  bastando  piccola  quantity  di  sostanze  organiche 
per  la  loro  moltiplicazione.  Nessun'azioneha  la  luce; 
la  temperatara  snperiore  a  quella  dell'  acqua  ha 
azione  favorevole. 

n  ReinI  ha  fatto  I'analiBi  batteriologica  di  acque 
carboniche  dopo  averle  attinte  da  molto  tempo  ed 
ha  trovato  che  esse  contengono  molti  microrgaoismi. 

A  noi  interes&ava,  dal  punto  di  vista  igienico,  di 
vedere  se  le  acque  carboniche,  comunemente  usate 
e  conservate  in  sifoni,  contenessero  ngual  niimero  di 
microrganismi  delle  acque  oomuni  e  se  1'  acido  car- 
bonico, con  la  pressione  che  si  ha  nei  sifoni,  fosse 
nocivo  ai  microrganismi,  che  si  trovano  aelle  acqae, 
ehe  hanno  servito  per  la  loro  preparazione. 

Abbiamo  fatto  riempire  appositamente  del  sifoni 
con  acqna  di  soda  e  con  acqua  di  seltz  ed  appena 
portati  in  laboratorio  abbiamo  fatto  piastre  con  c.  e. 
1  -  0,6  ■  0,3  di  acqua  ed  abbiamo  osaervato  che  bo- 
lamente  nella  prima  piaetra  vi  erano  4-5  colonic,  alcunc 
delle  quali  erano  fondenti,  altre  no.  Dai  caratteri,  che 
preaentavano  le  colonic  osservate  al  microscopic,  dalla 

6.  BuiMlmo. 
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ffiTO^ai  <i«ii  aiiieror^n.THiirr  esanisBiiaitn  m  gSMce  pendenti 
«d  ra  pr^fonksi  eiili-nftcL  •ial  ■b>9<1«q»  di  srflnpparsi 
dM^  eo(tmrer  ro.  tixb-E  ii£  ^dbitni^  ci  e  sftalto  fiicile  tc- 
<l«v«r  <:&«  appAFtetL^-Tsmo  al  IVMte«»  Tvlgaiis  Haoser, 
ebe  k  fl  micro  r^^aci^ao-  pEm  e^anmie  nclle  acqae.  Le 
poc:fie  oolocie  ZLoa  f  jadeaci  apporteiB^iio  ad  una  ta- 
rieta  del  Prrxteo^  Tiilgiarisv  die  ki  per  camtlere  prin- 
fnpsile  di  foadere  meiiry  rapE^iamcntte  la  gelatma.  Di 
qnf^to  hitto  e  facile  eortTineersi^pertlie  fiicendo  piastre 
dalla  €r>loaia  tipiea  di  Proteus  vidgaris  si  hanno  amen- 
doe  le  forme  di  eolonie. 

Dopo  on  interrallo  di  diciassette  giomi,  abfaiamo 
di  naoro  fatto  le  piastre  e  eo^  anche  dopo  on  mese 
e  mezzo  e  dopo  dae  mesi  ed  abbiamo  troTato  che 
eolla  diminuzione  del  liqaido  sono  aimientati  i  mi- 
erorganismi  e  poi  sono  di  nuoTo  diminoiti. 

I  risaltati  sono  esposti  nella  segaente  tabella : 
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nella  cnltnra 
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Da  questi  risaltati  si  deduce  che  i  microrganismi 
sono  aumentati  probabilmente  per  la  diminnita  pres- 
sione  deiraoido  oarbonico^  il  quale  sfuggiva  sempre 
di  pii\^  per  quanto  piii  numerose  erano  le  estrazioni 


deU'acqua.  Queato  aumento  peri  k  molto  I 
diverso  da  quello,  che  si  osserva  ordmariam€ 
acque  potabili,  quando  sono  attinte  e  messe  i 
dizioni  degli  ambienti  ordinari.  Non  vi  pi 
alcuQ  dabbio  salla  influenza  esercitata  dall'a 
bonico  nel  mantenere  limitato  lo  sviluppc 
crorganismi. 

Siccome  nelle  nostre  ricerche  sulle  acque  ci 
avevamo  trovato  sempre  un  microrganismo 
rigeno,  abbiamo  voJuto  vedere  quale  e£Fett 
I'acido  carbonico  a  forti  dosi  suite  spore  ed 
Ecopo  abbiamo  messo  ia  nn  sifone  ana  c 
acqaa  e  brodo  di  sole  spore  di  bacillo  sett 
lo  abbiamo  riempito  con  acqiia  carbonica  a  j: 
Col  metodo  delle  piastre  fatte  con  interval! 
recchi  giorni  abbiamo  trovato  sempre  innti 
colonie.  Questa  osservazione  avrebbe  fattc 
cbe  r  acido  carbonico  non  avesse  azione  sii 
sottile,  ma  I'esame  microscopico  in  gocce  pen 
liquido,  fatto  ripetutameute,  ci  ba  mostrato  cht 
erano  rimaste  tali  e  non  avevano  dato  luo{ 
luppo  di  bacilli  e  perci6  le  innamerevoli  co 
servate  sulle  piastre  erano   dovute  a  spore, 

Sorpresi  da  questo  fatto,  abbiamo  piu  accur 
studiata  l'€txtone  deU'addo  carbonico  sul 
ed  abbiamo  messo  delle  spore  di  bacillo  sotti 
recipietiti  aterilizzati,  in  uno  dei  quali  abbia 
gorgogliare  continuameute  acido  carbonico, 
I'altro  nello  identicbe  condizioni  dell'ambiE 
la  osservazione  microscopica  in  gocce  pent 
biamo  veduto  che  le  spore  tenute  nel  recipiei 
acido  carbonico,  dopo  24  ore,  gii  avevano  ( 
luppo  a  bacilli,  mentre  quelle  del  recipiente  c< 
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erano  rimaste  spore.  Questa  osserTazione^ 
ler  piu  giorni  conseciitiri  ci  ha  dato  sempre' 
risaltati. 

ortaoza  dt  qaesto  fatto  ci  ha  indotti  a  speri- 
'azione  dell'acido  carbonico  sulle  spore  del 
!l  carbonchio.  L'esperimento  fatto  nelle  me- 
sdizioni,  esposte  innanzi,  ci  ba  fatto  vedere- 
o  carbonico  a  forti  dosi,  mentre  impedisce 
ore  diano  laogo  a  sviluppo   di  bacilli,  non 

QO  c' interessava  vedere  quali  fossero  le  al- 
morfblogicbe  prodotte  dalle  forti  dosi  di 
joaico  sui  bacilli.  Infatti  il  Braem  ha  osserrato- 
Hi  del  carboncbio  e  del  cholera  dopo  alcani. 
e  aono  stati  nell'  acqna  distillata  non  si  colo- 
e  coi  colori  di  anilina  e  mostrano  una  dege- 

vacuolare  del  protoplasma  cellulare. 
)stre  esperienze  sono  state  fatte  ponendo  in. 
ieati  con  acqua  e  brodo  bacilli  del  sottile,  sot- 
}  uno    ad  una  corrente   continua   di   acido 

e  lasciando  1'  altro  nelle  condizioni  del- 
:e.  Dalle  ventiquattro  ore  in  poi  abbiamo' 
isservazioni  in  gocce  pendenti,  in   preparati 

su  piastre  di  gelatina.  L'  esame  microsoo- 
i  gocce  pendenti  ha  mostrato  che  mentre  i 
itenuti  nel  recipiente  non  sottoposto  all'  azione 
>  carbonico,  si  presentavano  in  massima  parte 
nti  di  varia  lungbezza,  molto  mobili ;  quelli 

all'  azione  dell'  acido  carbonico  erano  in 
parte  corti  e  pochissimo  mobili.  Nei  prepa- 
ati  quest!  ultimi  mostravano  una  degenera— 
luolare  ed  erano  di  forma  irregolare,  glr 
jlorivano  intensamente  in  tutta  la  loro  eaten- 
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isioiie  e  non  moatravano  puato  vacaoli.  L'esame  delle 

.piastre  Ai  gelatiaa  ci  ha    mostrato    che 

posti  air  azione    dell'  acido    carbonico  d 

giorni  erano  qaasi  tutti  morti,   mentre  ■ 

■nuti    nel   recipiente   seoza   acido    carboi 

laogo  a  svilappo  d'  inmimerevoH  colonii 

Da  tatto  ci&  cfae  abbiamo  esposto,  p 
■durre  che  la  quantity  di  aeido  carbonic 
nelle  acque  potabili  ordinarie  non  h  di 
■crorganiami  pstogeai  da  noi  sperimentati 
-dosi  danneggiano  i  bacilli  del  colera  ed 
carboncliio  e  sono  indifferenti  pei  bacilli  d 
setticoemia  dei  conigli,  per  gli  stafilocoi 
aureo  ed  albo ;  cbe  I'acido  carbonico  c< 
sifoni  delle  acque  effervescent!  (aequa  c 
-seltz)  6  nocivo  al  bacillo  aottile,  innocu< 
vulgaris  ;  che  sulle  spore  del  bacillo  soti 
-cillo  del  carbonchio  le  forti  dosi  di  aci( 
non  hanno  azione  letale,  ma  ne  impediE 
Jnppo, 
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ALESSANDROSERAFINI.  — L'epidemla  d'Influenza  deM889-90  In 
provincla  dl  Roma.  (Contrlbuzlone  aU'eptdemlalagla  di  questa 
mafattia).  '(Present,  dal  socio  OeUi)  i. 


Le  ragioni  che  prima  di  ogai  altro  mi  hanno  spinto 
al  presente  lavoro  sono  due :  qaella  di  raccoglieve 
delle  notizie  che  potessero  poi  servire  alio  storico  ge- 
nerale  dell'altima  pandemia  d'Influenza,  e  quella  spe- 
cialmente  di  contribuire  alio  studio  epidemiologico 
di  questa  malattia,  studio  che  pur  troppo  non  ba  fatto 
quel  progresBo  che  il  numero  dei  laboratori  e  I'ar- 
dore  degli  studiosi  di  tutto  il  mondo  faceva  sperare. 
La  batteriologia,  nou  ostante  la  notevole  quantity  e 
la  bontk  dei  relativi  lavori  pubblicati,  non  pochi  dei 
qaali  si  debbono  a  illustri  ricercatori  e  vengono  fuori 
da  laboratori  accreditatissimt,  come,  per  esempio,  il 
Kaiserlickes  Gesundheisamt  di  Berlino,  non  ci  ha 
appreso  nulla  di  positive,  ed  ha  vagato  ansiosa  tra 
tutte  le  classi  dei  micro-organismi,  non  esclusi 
tozoi.  Era  dessa  quella  che  doveva  pronunci 
parola  piii  autorevole  e  sicura  sulle    tante 


la 


isquisi  - 


zioni  che  per  secoli  si  eono  fatte  su  questa  malattia ; 


icat&  per  esteao  nel  Bidlettino 
le  del  Mantapio  di  Roma  ■  Vo- 
ddTIttituto  Hgiene  tperhnentale^ 
erie  II.'  Vol.  !••  -  1890. 
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ed  essendo  essa  venuta  meno,  certo  per  semplice  di- 
fetto  di  metodo  speciale,  la  qual  cosa  non  puo  au- 
torizzare  a  sfiducia  o  ribellione  a  questa  grande  branca 
della  Patologia  e  dell'Igiene,  le  questioni  se  Tinfluenza 
sia  an  contagio  o  un  miasma,  o  sia  dovuta  ad  alce- 
razioni  delle  condizioni  atmosferiche,  sono  risorte  vi- 
vaci  €  si  sono  ripresentate  nel  mondo  scientifico  ac- 
canto  ai  nomi  di  illustri  scienziati,  come  Leyden, 
Hirsch,  Nothnagel,  Jaccoud,  Tessier,  Barth,  Cantani, 
Baccelli,  Bozzolo,  Celli,  Golgi,  Maragliano,  De  Ren- 
zi  e  tantissimi  altri  italiani  e  stranieri,  che  si  sono 
occupati  deirultima  epidemia. 

Mentre  i  fautori  deH'idea  del  contagio  hanno  eon- 
siderato  il  modo  di  diflFondersi  deirinfluenza  e  hanno 
citato  fatti  che  davvero  danno  diritto  a  pensare  alia 
trasmissione  della  malattia ;  da  altri  si  e  parlato  della 
diminuzione  o  dell'  aumento  deH'ozono  atmosferico, 
del  predominio  di  certi  venti,  specialmente  di  Est, 
di  notevoli  squilibri  barometrici  e  termometrici,  e  non 
fe  mancato  neppure  chi,  come  il  Fiske  Brisson,  nella 
seduta  del  21  gennaio  1890  dell'  Accademia  di  me- 
dicina  di  New- York,  ha  vagheggiato  I'ipotesi  che  I'in- 
flaenza  dipenda  da  una  qualche  modificazione  astro- 
nomica,  che  temporaneamente  disturbi  I'equilibrio  elet- 
trico  del  nostro  pianeta. 

Essendo  mancato  il  criterio  dell'agente  etiologico 
per  risolvere  le  suddette  quistioni  che  hanno  tanta 
importanza  sotto  ogni  aspetto,  si  deve  ricorrere  ai 
criteri  epidemiologici,  i  quali  messi  bene  insieme  e 
bene  interpretati  possono  notevolmente  concorrere 
alia  solnzione  dell'arduo  problema. 

A  tale  scopo  i  criteri,  dei  quali  bisogna  awalersi, 
sono  specialmente  i  seguenti : 


1.  Decorso  e  darata  deU'epidemia,  teneDdo  inspe- 
ciale  conaiderazione  ae  il  decorso  sia  etato  ciclico  e 


con  ua  maBsimo,  o  viceversa. 
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i  comuni  una  circolare-qaestionario,  informata  ai  sne- 
sposti  criteri. 

Dei  227  comani  della  provincia  di  Roma  ho  noti- 
zie  solo  di  144;  e  sebbene  questi  non  siano  che  ap- 
pena  i  due  terzi,  pur  tuttavia  il  loro  numero  e  gia 
considerevole,  e  il  risultato  quindi  dell'  indagine  puo 
certo  avere  un  valore  molto  superiore  ai  singoli  fatti 
raccolti  in  quk  e  in  \kj  ma  non  rannodati  tra  loro 
sotto  un  insieme  di  rapporti  diversi,  come  si  pu6  fare 
nello  studio  di  un'  intera  provincia. 

Certo  tra  i  risultati  di  questa  indagine  manca  pur 
troppo  quello  importantissimo  del  numero  dei  malati^. 
che  del  resto  io  non  aveva  nella  circolare  domandato, 
sapendo  come  avrei  avuto  indiscutibilmente  dati  er- 
ronei,  perchfe  h  noto  che  moltissimi  non  hanno  fatto 
ricorso  al  medico,  la  qual  cosa  in  varie  occasioni  i 
medici  stessi  hanno  nelle  loro  risposte  confermato.  Ed 
fe  perci6  che  io  non  terr6  con  to  delle  relative  cifre 
da  alcuni  mandatemi;  e  solo  approssimativamente 
dai  dati  riguardanti  alcuni  luoghi  chiusi  credo  poter 
desumere  che  il  numero  degli  attaccati  in  quest'  ul- 
tima epidemia  di  Influenza  sia  del  50  al  60  per 
cento  della  popolazione.  Cosi  per  esempio  nell'  Ac- 
cademia  di  Francia,  in  Roma,  si  fe  avuto  su 

Pensionati         14     attaccati     9 
Famigliari         20     attaccati  12 

il  che  di  la  proporzione  del  61,7  per  cento. 

Quanto  agli  altri  dati  fornitimi,  chiedendo  i  quali 
si  era  raccomandato  di  rispondere  con  dati  numerici 
solo  quando  ci6  fosse  possibile  di  fare  con  sicura  eo- 
scienzay  fo  notare  che  anche  alcuni  di  essi  non  po- 
tevano  essere  che   in   parte  indeterminati,   conside- 


i 


Tando  olie  i  medici  condottt  non  avevano  avuto  ra- 
gione,  durante  1'  epidemia,  di  rivolgervi  particolar- 
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de  stanza  in  quell'  albergo,  e  come  essi  tra  le  pri- 
me cose  visitino  anche  la  rinomata  Accademia  o  per 
ammirarvi  la  bellezza  di  Villa  Medici,  ovvero  per  i 
facili  rapporti  che  possono  avere  con  quei  profes- 
sori  e  con  quei  pensionati  che  lungo  tempo  han- 
no  vissuto  a  Parigi.  Secondo  dunque  le  notizie  for- 
nitemi  da  questi  due  dottori,  il  cui  valore  a  Roma  ben 
conosciuto  ed  aprezzato  mette  fuori  di  questione  un 
errore  diagnostico,  possiamo  con  sicurezza  fermare  la 
prima  decade  di  dicerabre  come  data  d'  inizio  del- 
r  ultima  epidemia  di  Influenza  nella  citt&  di  Roma. 
E  noto  poi  come  tra  gli  ultimi  di  detto  mese  e  gli 
ultimi  di  gennaio  si  fosse  la  malattia  diiFusa,  in  tutta 
la  citik  presentando  un  fastigmm  nella  prima  quin- 
dicina  di  questo  secondo  mese,  e  come  lentamente 
declinando  fosse  del  tutto  scomparsa  nella  seconda 
met^  di  febbraio. 

Fermato  cosi  V  inizio  della  epidemia  nella  cittk  di 
Roma,  la  quale  fu  certamente  la  prima  nella  provin- 
cia  ad  essere  attaccata,  studiamo  nelle  risposte  avute 
dai  diversi  medici  quale  sia  stato  il  decorso  di  essa 
negli  altri  comuni  (1). 

Da  esse  si  rileva  come  primi  ad  essere  attaocati, 
dopo  la  capitale,  sieno  stati  specialmente  i  comuni  del 
<5ircondario  di  Roma,  e  come  la  maggior  parte  di 
quelli  che  anche  subito  sono  stati  attaccati  negli  altri 
circondari,  sono  comuni  di  una  popolazione  relativa- 
mente  elevata  e  capoluoghi  di  circondario  o  di  man- 
damento,  il  che  vuol  dire  piu  frequentati  e  piii  for- 
niti  di  commercio  (per  esempio  Veroli,  Orte,  Feren- 


'  Qaeste  risposte  si  trovano  compendiate  in  grandi  tabelle  ohe 
liono  ammesse  alle  memorie  per  esteso. 


^^^-^JT, 
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in  paesi  di  differente  altimctria  (per  esempio  Anzio 
e  Montalto  di  CastrO;  Camerata  Nuova,  e  Penne)  e, 
in  tempo  abbastanza  diverso  in  comuni  della  stessa 
altimetria  (per  esempio  Anzio,  Terracina  e  Cellere  — 
Penne  e  S.  Polo  dei  Cavalieri),  dall'altra  parte  tali 
alterazioni  atmosferiche  non  potevano  certamente  dap- 
prima  essere  limitate  soltanto  ad  alcuni  luoghi  di  ana 
piccola  regione  quale  b  una  provincia,  per  poi  av- 
verarsi  dopo  aleun  tempo  in  altri  luoghi  dai  primi 
certo  non  notevolmente  lontani  e  tra  i  quali  anzi  si 
trovano  frapposti.  Cosi,  per  esempio,  dette  condizioni 
atmosferiche,  causa  della  epidemia,  si  sarebbero  av- 
verate  verso  la  fine  di  dicembre  ed  il  principio  di 
gennaio  in  Banco,  Guarcino,  Orte,  Corneto  Tarquinia, 
che  relativamente  alia  provincia  di  Roma  si  trovano 
in  punti  quasi  opposti,  e  non  si  sarebbero  avverate 
in  tanti  comuni  tra  quelli  frapposti  e  nei  quali  inveee 
avrebbero  avuto  luogo  quasi  un  mese  piu  tardi.  Ci5 
sarebbe,  k  chiaro,  una  cosa  impossible  e  quindi  non 
possiamo  fare  a  meno  di  pensare  a  qualche  cosa  che 
possa  svilppparsi  in  un  luogo  indipendentemente  da 
un'altro  anche  vicino,  ad  una  cosa  che  nel  suo  .diffon- 
dersi  segua  le  vie  percorse  dall'  uomo :  giacche,  essa 
si  manifefetta  quasi  sempre  prima  in  luoghi  che,  sia  per 
la  maggior  popolazione,  sia  per  gli  uffici  pubblici  che 
vi  si  trovano,  sia  per  la  posizione  lungo  le  principali 
vie  di  commercio,  ofFrono  condizioni  di  traffico  mag- 
giore.  E  questo  che  risulta  chiaro  dalle  presenti  osser- 
vazioni  in  provincia  di  Roma,  trova  altresi  riscontro  e 
nella  storia  delle  vecchie  epidemic  di  Influenza  e  in 
questa  che  ultima  ha  travagliato  il  mondo.  Infatti,  men- 
tre  questa  si  h  diffusa  con  una  certa  rapiditk,  a  causa 
doi  mezzi  di  trasporto  progrediti  e  quindi  dei  progre- 
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diti  scambi  tra  i  popoli,  ma  sempre  per6  gradata- 
mente  in  modo  che,  scoppiata  a  Pietroburgo  si  k  dif- 
fusa prima  a  Berlino,  Parigi,  Vienna  e  poi  a  Roma,  e 
in  Italia,  prima  che  a  Roma,  a  Verona  5  la  massima 
parte  delle  altre  ha  impiegato,  come  fe  noto,  mag- 
gior  tempo  a  percorrere  non  tutta  TEuropa,  ma  an- 
che  solamente  I'ltalia. 

Studiando  piu  da  vicino  le  condizioni  atmosferiche 
della  citti  e  provincia  di  Roma,  durante  Tultimo  pe- 
riodo  epidemico  si  rileva  che  nfe  le  condizioni  del- 
I'ozono  atmosferico,  nfe  quelle  delle  direzioni  dei  venti 
della  temperatura,  della  pressione  barometrica,  e  delle 
pioggie  hanno  potuto  essere  causa  dell'  ultima  epi- 
demia  d'Influenza.  ^ 

Cosi  dunque  questi  dati  raccolti  nella  provincia  di 
Roma  concorrono  a  riafForzare  il  concetto  epidemio- 
logic© gii  dalla  maggioranza  ormai  accolto,  cioe  che 
le  condizioni  meteorologiche  non  possono  in  qualsiasi 
maniera  venir  considerate  come  causa  deirinfluenza. 
Quindi  non  resta  da  accogliere  che  Tidea  del  con- 
tagio  ovvero  quella  del  miasma  nel  senso  antico  della 
parola,  ciofe  di  un  quid  non  vivo  n&  organizzato  pro- 
dottosi  fuori  deH'organismo  umano  e  sospeso  neiraria 
che,  introdotto  neU'organismo,  dk  luogo  a  una  certa 
malattia,  senza  pei!6  che  ue  sia  possibile  la  trasmis- 
sione  da  persona  a  persona.  Ora,  senza  punto  entrare 
nella  discussione  di  un  simile  concetto  del  miasma, 
invocare  il  quale  in  questi  tempi  e  per  una  malattia 
quale  la  Influenza  mi  sembra  meno  giustificabile  che 


^  Nella  memoria  per  esteso  yengono  riferite  in  tante  tabelle 
le  suddette  condizioni  meteorologiche  della  provincia  e  della  citt& 
di  Boma,  e  vengono  anche  minatamente  esaminate. 
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invooare  le  alterazioni  del  fattori  atmosferici,  dico 
subito  che  lo  studio  deirxdtima  epidemic  nella  pro- 
vincia  di  Roma  mi  conduce  a  schierarmi  tra  coloro 
che  sostengono  I'idea  del  contagio.  Oltre  al  modo 
come  dalla  capitale  b'6  diffusa  al  resto  della  pro- 
vincial il  che  pill  sopra  si  k  ampiamente  discuBso, 
e  oltre  airindipendenza  da  tutte  le  condizioni  di  al- 
timetria  ed  atmosferiche^  bisogna  tener  conto  anche 
dei  seguenti  altri  fatti,  che  gi&  piu  innanzi  abbiamo 
indicato : 

1.  Ritardo   di   diffusione    dell'  epidemia   alia 
campagna ; 

2.  decorso ; 

3.  modo  di  manifestarsi  nolle  famiglie ; 

4.  immunity,  di  luoghi  chiusi  e  di  paesi  isolati ; 

5.  accumulo  di  persone  in  case  insufficienti ; 

6.  fatti  speciali  d'importazione  del  morbo. 

1.  Come  dalle  risposte  dei  medici  risulta,  la  diffu- 
sione alia  campagna  si  k  avverata  quasi  sempre  con 
ritardo  ;  infatti  su  82  comuni  forniti  di  campagna  piu  o 
mono  abitata,  Tepidemia  in  55  si  b  diffusa  con  ritardo 
(67,07  per  cento),  in  8  non  si  h  diffusa  affatto  (9,75 
per  cento)  e  solo  in  26  si  &  diffusa  subito  (31,7  per 
cento).  Ci6  vuol  dire  che  Tepidemia  vi  si  e  diffusa  indi- 
pendentemente  da  ogni  condizione  atmosferica  o  tra- 
sporto  di  venti,  avendo  il  ritardo  superato  in  alcuni 
casi  qualche  settimana,  e  che  invece  vi  deve  essere 
stata  trasportata  allorche  qualcuno  dei  contadini,  re- 
candosi  nel  centre  del  comune  gii  infetto,  Tha  con- 
tratta. 

2.  II  decorso  graduate  di  questa  epidemia,  come 
quasi  tutti  i  medici  hanno  nolle  lore  risposte  affer- 
mato,  cioe  V  insorgere  della  malattia  con  uno  o   po- 
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Quanto  alia  data  del  fastigium  deU'epidemia  in  cia- 
scan  comune,  non  tutti  i  medici  hanno  risposto,  e  di 
quelli  che  hanno  risposto^  molti  non  si  sono  espressi 
con  sufficiente  chiarezza.  Dalle  risposte  per6  di  circa 
60  di  essiy  le  quali  maggiormente  persuadono,  si  ri- 
leva  che  il  fastigium  deU'epidemia  avviene  quasi  sem- 
pre  alcun  tempo  dopo  il  primo  caso,  variabile  da  10 
a  15,  25  a  30  giorni. 

3.  Un  altro  importante  criteriO;  che  depone  a 
favore  della  contagiosity  deirinfluenza^  h  quello  del 
modo  come  la  malattia  si  k  manifestata  in  ciascuna 
famiglia.  Tutti  i  medici  mi  hanno  risposto  che  nella 
maggior  parte  delle  famiglie  la  malattia  ha  attaccato 
molti  membri  di  esse,  in  alcune  pochi,  solo  in  qual- 
cuna  tutti ;  e  che  lo  scoppio  della  malattia,  tranne  ra- 
rissime  eccezioni,  non  k  state  contemporaneo  per  tutti, 
ma  successivo,  sebbene  tale  successione  si  avverasse 
solo  nello  spazio  di  uno  o  due  giorni.  Molti  di  essi 
inoltre  raccontano  che  i  primi  a  cadere  malati  nella 
propria  famiglia  sono  stati  essi  stessi,  che  da  alcuni 
giorni  visitavano  e  curavano  influenzati.  Lo  scoppio 
contemporaneo,  che  talvolta  si  fe  avverato  in  talune 
famiglie,  non  depone  nulla  in  contrario,  considerando 
che  tutti  i  membri  si  son  potuti  trovare  in  contratto 
con  la  stessa  persona  che  portava  in  sk  il  germe 
della  malattia,  e  rifle ttendo  quanto  questa  sia  oltre- 
modo  attaccaticcia. 

4.  Un  altro  fatto  da  tenerc  molto  in  conto  sono 
alcune  immunity  locali.  Molti  medici,  che  hanno  ri- 
sposto al  quistionario,  affermano  che  vi  sono  state 
alcune  case  immuni ;  ma  siccome  di  esse  non  danno 
alcuna  speciale  notizia,  e  siccome  inoltre  k  proba-  I 
bile  che  ai  medici  siano  esse  sembrate  immuni   per 
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la  semplice  ragione  che  non  vi  furono  chiamati  a 
•causa  della  benignitk  del  morbO;  io  non  terr6  nes- 
«Tm  conto  di  tali  risposte.  Invece  molto  devo  te- 
nerne  di  quelle  che  rignardano  luoghi  chiusi,  i  quali 
o  non  furono  punto  attaccati  e  lo  furono  eon  note- 
vole  ritardo. 

A  (rrottaferrata  le  uniche  locality  rimaste  immuni 
furono  il  monastero  del  Sacro  Cuore  e  il  monastero- 
educandate  delle  raonache  dell'  Orso,  i  quali  hanno 
f  ochissimi  rapporti  o  nessuno  col  resto  del  comune. 
A  Viterbo  similmente  restarono  immuni  solo  il  mo- 
mastero  della  Pace  e  alcune  fraterie  ed  educandati 
•che  hanno  con  le  persone  esteme  poco  o  nessun 
<iontatto.  A  Corneto  Tarquinia  rest6  immune  solo  il 
convento  dei  Pcissionitiy  situato  in  coUina  in  mezzo 
ad  un  bosco  di  alto  fusto.  Tutto  cio  h  digrande  ap- 
poggio  air  idea  del  contagio,  giacch^  non  altrimenti 
potrebbe  spiegarsi  questa  immunity  di  luoghi,  che  solo 
pel  minore  contatto  con  persone  estranee  si  difFeren- 
ziano  dagli  altri  vicini,  nei  quali  Tepidemia  infieriva. 
E  se  in  altri  luoghi  simili  non  si  h  avuta  immunity.; 
Tepidemia  vi  si  e  diffusa  con  ritardo,  come  nel  mo- 
nastero dei  cappuccini  e  in  quelle  dei  frati  S*  Gio- 
vanni di  Dio  e  Fate  Bene  Fratelli  di  Tivoli,  nel  mona- 
stero delle  monache  di  Subiaco,  che  e  posto  nel  cen- 
tre deirabitato,  e  in  un  altro  convento  di  religiosi 
di  Caprarola.  Bisogna  per6  notare  che  parte  di  quei 
monasteri  sono  di  frati  che  trovansi  spesso  a  contatto 
<jon  gli  esterni  [Fate  Bene  Fratelli  —  Cappuccini), 
e  che  quando  Tepidemia  fe  scoppiata  in  iino  di  essi, 
^  cominciata  con  un  sol  case  e  presto  si  &  diffusa  in 
guisa  da  attaccare  quasi  tutti  i  membri  della  comu- 
niti.  Questo  fatto    della  rapida  diffusione  della  ma- 
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lattia  in  ana  comanit^,  quando  easa  sia  giaata  a  pe- 
netrarvi,  accanto  ai  fatti  d' immanitli  di  altri  iaoghi 
simili,  maggiormente  rafforza  I' idea  del  contagio. 
Tale  fatto,  oltre  che  uei  suddetti,  si  e  verificato  in 
provincia  di  Roma  anche  in  altri  Inoghi  di  convi- 
venza :  per  esempio,  il  convitto  Martino-Filetico  di 
Ferentino, 

A  Bracciano  poi  h  accadato  che  due  monasteri  di 
monache,  nonostante  che  non  abbiano  clausnra,  per 
che  quelle  del  Divino  Amore  hanno  scuole  elemen- 
tari,  e  quelle  di  aan  Vincenzo  di  Paola  dirigon(> 
I'ospedale  e  I'asilo  infantile,  non  hanno  safFerto  1' in- 
fluenza. Questo  fatto  dai  non  fautori  dell'  idea  del 
contagio  potrebbe  essere  invocato  per  dimostrare  che 
la  immunitk  dei  monasteri  non  dipende  dal  poco' 
contatto  con  gli  estranei,  ma  invece  da  tutt'  altro. 
Che  cosa  poi  dovrebbe  essere  questo  oliro,  io  non 
saprei.  Io  credo  che  in  questi  monasteri  o  la  malattia  k- 
deoorsa  in  forma  leggerissima,  in  modo  che  le  mo- 
nache, naturalmente  a  ci6  restie,  non  hanno  creduto 
di  accusarla  al  medico ;  ovvero  ci  possiamo  trovare 
innanzi  a  fatti  di  immnnitk  individuale.  Ci6  per  esem* 
ha  molta  probability  per  le  snore  del  Divino  AmorCr 
che  hanno  un  etk  oltre  i  50  anni,  e  che  nelle  scnole 
si  sono  trovate  in  contatto  con  fancinlli :  vedremo 
infatti  in  appresso  come  1'  Influenza  pare  che  rispar- 
mi  le  et^  estreme. 

Oltre  queate  immunity  di  case  singole  io  credo- 
poter  dare  anche  I'esempio  di  una  immunity  di  nn 
intero  comune:  il  medico  di  Faleria  ha  rispoBto  net 
questtonario  e  poi,  in  seguito  a  mia  speciale  domanda, 
mi  ha  confermato  in  una  sua  lettera,  che  in  quel 
paese  non  vi  furono  che  soli  5  casi  di  una  malattia. 


«ha  aveva  i  sintomi  d'  Infiaenza.  Faleria.  ha   la   po- 
nolazione  di  1082  abitanti.    e    certo  se  aaei  5    casi 
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di  quelle  pin  antiche,  come  si  pud  vedere  sfogliando 
la  Storia  delle  epidemie  occorse  in  Italia  del  Cor- 
radi :  molti  specialmente  riguardano  1'  epidemia  de¥ 
1580.  Neir  occasione  di  quest'  ultima  epidemia  anche 
molti  ne  sono  stati  raccolti;  e  come  non  rifeiisco 
gli  antichiy  cosi  non  riferisco  neppure  i  modemi,. 
perch^  da  una  parte  uscirei  dai  limiti  speciali  che  mi 
sono  tracciatiy  dairaltra  di  troppo  crescerebbe  la. 
mole  di  questo  lavoro.  lo  mi  limiterd  invece  a  rife- 
rire  soltanto  i  fatti  di  importazione  piu  evideuti  e- 
piu  interessanti;  che  in  quest'  ultima  epidemia  si  sono- 
verificati  nella  provincia  di  Roma. 

Le  risposte  dei  medici,  perci6  che  riguarda  i  fatti 
di  importazione  della  malattia,  sono :  15  volte  dub- 
bie,  31  volte  sono  per  la  probability  di  essa^  4T 
volte  assolutamente  positive  e  51  volte  negative. 

Annovero  tra  i  fatti  di  probabile  importazione  quelli 
per  i  quali  i  medici  si  esprimono  in  generale  cosir 
^  non  mi  consta  nessun  fatto  di  importazione^  pero^ 
la  ritengo  probabile  perchi  questo  comune  fu  infetta- 
dopo  altri  circostanti,  coi  quali  ha  continui  rapporti. 
commerciali.  „ 

lo  sono  stato  molto  rigoroso  nel  classificare  le  ri- 
sposte tra  quelle  affermative,  e  se  non  ispiravano- 
completa  fiducia  le  ho  classificate  appunto  tra  le  pro- 
babili.  Cosi  a  mo'  d'esempio^  ho  posto  nella  catego- 
ria  della  probability  d'  importazione  Guarcino  e  Sgur- 
gola.  Pel  primo  mi  si  risponde  che  "  v'  fe  sospetto- 
d' importazione;  perche  il  primo  caso  si  verifico  in? 
un  giovane  studente  di  ritorno  da  luogo  infetto  „;  e^ 
pel  secondo  mi  si  dice  "  essere  impossibile  stabiiiret 
fatti  di  importazione^  quantunque  una  delle  prime 
famiglie  attaccate  dall'  Influenza  fosse   quella    d'  un 
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impi^^ato  ferroTiario  venato  da  [Roma^  dovte  V  tti* 
fluenza  era  allora  nel  suo  fastigutm^ 

Dei  casi  d'  importazione  delta  malaUia^  io  infcrir6 
alconi  che  piu  mi  sembrano  important!  e  tmkscet^ 
specialmente  qnelli  i  quali  sono  poco  oirooBtamsiatt 
e  che  per  lo  piu  sono  dai  medioi  rifenti  con  questo 
parole :  ^  i  primi  a  cadere  malati  d'  Influonisa  sono 
stati  individui  reduci  da  Roma  (o  da  qualohe  altro 
sito  della  provincia),  quando  gik  vi  dominava  1*  epl- 
demia  „.  Cosi  per  esempio  rispondono  i  medioi  di 
Licenza,  Viterbo,  Filacciano,  Oriolo  Romano,  Mon- 
terosi,  S.  Vito  Romano,  Piperno,  Grotte  S.  Stefano 
Marta^  Toscanella  e  qualche  altro. 

Altri  medioi  invece  riferiscono  piit  particolarmente 
tali  fatti;  ed  io  li  yerr6  trascrivendo,  ennetiAo  etftfl, 
come  bo  detto^  molto  important!  • 

Ad  Arsoli  i  primi  ad  essere  attaeeati  nono  alcnni 
studenti  reduci  colii  da  Roma  per  pa«i»are  le  fe»te 
natalizie. 

A  PoK  il  primo  attaeeato  fu  lo  9ieM0  medico  con^ 
dotto,  il  quale  la  mattiua  del  giorao  itiemo  in  eui 
cadde  ammalato,  era  stato  nel  ricino  ecmune  di  H. 
Gregoria  da  Cassola  a  visitarri  un  infhienzato.  A 
Poll  non  91  era  aneora  arrerato  ne^tifi  eai^  di  In- 
ftuenza,  e  prxmi  ad  essere  attaeeati  dopo  il  medico 
forouo  tutti  I  eomponefiti  della  dtcafamiglia  e  tpielli 
ehe  pia  la  firecpientaraiio. 

Da  &  Ai9g^  Bomoff^r  fl  ^  dicembre^  un  indi^i^ 
duo  ffl  reco  in  uita  eitti  deir  TTmbria  dove  gik  d^era 
manife^:ata  V  epidemia  (?).  Tovnh  a  eada  il  ^  e  la 
aara  atessa  fti  sbsdalito  dal  morbo  ehe  gi^  in  ferrovia 
gli  si  era  anuunaiato  eon  un  generate  malessere.  Wjiso 
fix  11  primo  eaeo  a-^^reratoai  in  queato  eomuner 
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A  Naesano  V  epidemia  fu  importata  da  un  reduce 
da  Roma,  che  ne  fa  ^reso  la  notte  stessa  del  sao 
arrivo.  Subito  dopo  la  malattia  si  comunico  alia  mo- 
glie,  poi  al  resto  della  famiglia,  e  quindi  al  resto  del 
comune. 

Campagnano  b  an  comane  composto  del.  capolaogo 
e  di  dae  frazioni ;  qaivi  non  esisteva  affatto  Inflaen- 
za  qaando,  il  giorno  6  geanaio  ammalo  nella  frazione 
Magliano  an  signore  che  dae  giorni  prima  avea  vi- 
sitato  in  Roma  ana  saa  parente  ammalata  d'Inflaenza 
e  presso  la  qaale  era  restato  a  lango.  Nello  stesso 
giorno,  neir  istessa  famiglia  si  avverarono  altri  due 
casi  e  altri  tre  nel  giorno  saccessivo  in  persone  che 
detta  famiglia  avevano  freqaentato. 

A  Velletri  il  primo  caso  si  manife8t6  in  an  indi- 
vidao  che,  tenendo  famiglia  a  Roma,  quasi  ogrni  giorno 
si  recava  in  questa  citti :  e  similmente  avvenne  in 
N^i  dove  i  primi  casi  si  avverarono  anche  nella 
stessa  famiglia  del  reduce  da   Roma. 

A  Monte  Romano  la  malattia  fu  importata  dal  mae- 
tro  di  scuola  il  quale,  di  ritorno  da  Roma,  vi  fu  per 
primo  attaccato,  e  dopo  lui  primi  furono  attaccati  i 
membri  della  sua  famiglia. 

A  Bracciano  il  primo  caso  fu  quello  di  un  un  vet- 
turino  che  cadde  malato  la  sera  dello  stesso  giorno 
del  suo  ritorno  da  Roma.  Tre  ,altri  della  sua  famiglia 
farono  in  seguito  i  primi  attaccati,  e  tra  i  primi  fu- 
rono anche  persone  che  per  ragione  di  servizio  restar 
rono  a  contatto  con  gli  oggetti  riportati  dal  vetturino. 

A  RocM  di  Papa  il  primo  ad  essere  attaccato  fu 
un  carretiere  che  il  5  gennaio  si  reco  a  Roma,  d'onde 
torno  la  sera  del  6 ;  la  mattina  seguente  era  colpito 
dair  Influenza. 
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II  primo  ad  essere  attaccato  in  Agosta  fu  il  me- 
dico condotto  che  in  quell'  epoca  curava,  come  me- 
dico di  scavalco,  i  primi  casi  di  Influenza  avveratisi 
in  Anticoli  CorradOy  quivi  anche  importati  da  Roma. 

I  primi  due  casi  avveratisi  in  Biofreddo  furono 
quello  d'  un  fabbro  ferraio  e  di  uno  scalpellino,  che 
erano  stati  nel  limitrofo  di  Arsoli,  ove  Tepidemia  era 
allora  nel  suo  acme. 

A  Camerata  Nuova  i  primi  attaccati  furono  due 
impiegati  provenienti  da  Roma,  e  da  essi  la  malattia 
si  propag6  prima  nelle  famiglie  presso  le  quali  al- 
loggiavano. 

A  Carpineto  Romano  primo  ammalo  un  signore 
reduce  da  Roma,  quindi  la  moglie,  il  figlio,  il  medico 
curante  e  due  parenti,  che  furono  a  visitarlo. 

A  Capodimonte  la  prima  ad  essere  influenzata  fu 
una  signorina  tornata  da  pochi  giorni  da  Viterbo, 
cfv^e  gia  Tepidemia  esisteva.  E  similmente  a  Rignano 
Flaminio  Tepidemia  fu  importata  da  un  tale,  che  ne 
fu  colto  a  Roma  e  che  a  Rignano  torn6  coi  sintomi 
della  pneumonite  consecutiva,  della  quale  mori  il  7 
gennaio.  In  questo  stesso  giorno  perd  tornarono  da 
Roma  anche  affette  di  Influenza  due  altre  persone,  e  fu 
dopo  di  allora  che  Tepidemia  comincio  a  diflfondersi 
nel  paese. 

A  Vitorchiano  il  primo  caso  d'Influenza  si  verifico 
in  un  brigadiere  delle  guardie  forestali  venuto  pochi 
giorni  prima  da  Roma :  il  secondo  caso  avvenne 
nella  moglie  del  medesimo. 

Ad  Anzio  poi  pare  che  piu  che  da  Roma,  fosse 
stata  la  influenza  importata  dalla  Spezia,  dove  gia 
si  era  manifestata  sul  finire  del  dicembre.  Infatti  in 
quei  giorni  vi  giunsero  in  licenza  dalla   Spezia   pa- 

7.*  BidletHno, 


I 


—  106 


reeehi  maiinji  e  militaii,  dei  qujJi  jJeni  enmo  con- 
Tnleseenti  di  dettA  malatlia  e  qnesd  fkroiiD  i  primi 
casi  avveratosi  ad  Anzio. 

Oltre  alle  persone  pare  die  rioflaenza  saa  suta  tal- 
volta  unportata  asche  per  mecso  di  og^getti,  nello 
atCBSo  mode  come  si  riti^ie  die  possa  aTv^iire,  per 
esempio,  pel  morbillo :  qnaldie  eosa  snl  liguardo  ab- 
viamo  risto  gia  essere  aceaduta  in  Braodano. 

D  medico  di  Gradoli  poi  raeeonta  die  il  primo  caso 
di  Influenza  colii  Tcrifieatosi  fii  di  nn  agnoie,  il  quale 
area  arnto  in  qnei  giomi  £neqnente  eonispond^iza 
<li  lettere  con  i  figli  ebe  erano  nd  eonTitto  di  T^ni 
m^Iati  di  Influenza. 

Inoltre  a  Ferentino  i  primi  casi  si  srilnpparono  tra 
i  eonTittori  del  CoUegio  llartino-Filetieo,  i  qnali  in 
quei  giomi  ebbero  a  trovarsi  in  eontatto  eon  persone 
proTenienti  da  Inogbi  infetti  e  die  loro  portavaiio  i 
boliti  regali  di  capo  d'anno,  die  sogliono  miiMflair  lord 
le  proprie  famiglie. 

Dopo  cio  diLDqne  mi  pare  die  possa  afiermarsi  che 
meglio  si  appon^ono  eoloro  ebe  ritengono  essere  ITn- 
flnenza  una  malattia  di  natura  contagiosa  :  e  mi  sem< 
bra  cbe  gli  argomenti  addotd  in  &Tore  di  questa 
idea  mi  risparmiiio  ogni  ulteriore  discussione  per  di- 
mostrare  cbe  questa  malatda  e  dovuta  a  un  quid  che 
capitate  in  un  luogo  ka  bisogno  di  iftohiplicara  prima 
di  produrre  il  massimo  effe:u.o  epidemico,  quindi  a 
una  o  piu.  specie  di  germi,  ebe  pur  troppo  in  questa 
oecasaone  la  batteriologia  non  ba  saput.o  eon  preci* 
ai>ne  indiearci.  Ogni  altro  XDOvcsnte  edologieo,  siano 
le  condizdoni  axmosfe^idrtv^  ^oaito  sosctanse  eUmicbe 
diffude  neH^ambiente^  deve  esstere  siesso  da  parte, 
perdie  non  pare  die  eon  <tss»e  pMT^vbbe  aimonizxarsi 
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il  modo  di  diffondersi  e  il  decorso  delle  epidemie 
d'Inflaenza. 

Nel  ritenere  anch'io  Tlnfluenza  una  malattia  con- 
taggiosa,  non  intendo  per6  che  si  debba  ascrivere  tra 
quelle  contagiose  nel  piu  stretto  senso  della  parola, 
come  la  sifilide,  la  blenorragia,  la  rabbia :  essa  pint- 
tosto  va  classificata  accanto  alia  scarlattina,  al  vaiuolo 
alia  difteria,  alia  tosse  convulsiva,  al  morbillo,  col 
quale  invero  pare  che  abbia  parecchia  somiglianza. 

Prima  di  finire  dir6  poche  cose  relative  al  rapporto 
della  Influenza  con  le  diverse  etk  e  con  i  diversi  sessi 
e  parlero  brevemente  delle  complicazioni  e  della  mor- 
tality. 

Quanto  aU'etk,  sono  state  alquanto  risparmiate  le 
eti  estreme,  la  vecchiaia  cioe  e  V  infanzia;  giacchfe  su 
142  comuni  si  ha  che  in  77  (ciofe  54,22  per  cento) 
i  bambini  sono  stati  attaccati  meno,  e  solo  in  6 
(4,52  per  cento)  hanno  dato  un  contingente  mag- 
giore ;  in  42  (ciofe  29,57  per  cento)  sono  stati  rispar- 
miati  anche  i  vecchi,  i  quali  solo  in  1  (0,70  per  cento) 
hanno  dato  alia  epidemia  maggior  contributo;  e  in  49 
(cioe  34,50  per  cento)  il  rapporto  invece  e  stato  u- 
guale  con  tutte  le  etk.  Questo  fatto  della  minore  di- 
sposizione  all'Influenza  constatata  nelle  due  etk  estre- 
me non  pu6  essere  effetto  di  un'illusione,  dovuta  al 
minor  numero  dei  componenti  le  dette  due  etk  ri- 
spetto  aU'etk  media,  sia  perchfe  alcuni  medici  con- 
validano  la  loro  aflfermazione  con  dati  numerici,  sia 
perche  sono  tanti  quelli  che  si  sono  trovati  d'accordo 
nel  constatare  questo  fatto,  e  sia  in  fine  perchfe  esso 
ha  potuto  essere  osservato  e  messo  in  evidenza  anche 
in  alcuni  luoghi  chiusi.  Cosi  per  esempio,  Tospizio 
delle  Piecole  suore  dei  vecchi  a  S.  Pietro  in  Vincoli 
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in  Roma,  nel  quale  sono  ricovcrati  individui  di  molta 
avanzata  eik^  non  ha  dato  ncssun  caso  su  200  lico- 
verati. 

Quanto  al  rapporto  col  sesso,  86  volte  esso  e  stato 
uguale  per  ambo  i  sessi,  39  volte  sono  stati  colpiti 
piu  i  mascbi  e  15  volte  pid  le  femmine  ;  quindi  o  esso 
deve  considerarsi  uguale,  ovvero  si  deve  ritenere  al- 
quanto  maggiore  nei  mashi,  cioe  del  16,90  per  cento. 

Le  complicanze  piu  comuni  $ono  state  quelle  bronco- 
polmonali,  le  quali  sono  pur  state  quelle  che  nel 
massimo  numero  dei  casi  banno  prodotto  la  morte: 
e  che  desse  fossero  ligate  all'  Influenza  lo  dice  il 
fatto  che  negli  anni  precedenti  tali  forme  non  si 
erano  avverate  cosi  numerose.  Oltre  alle  compli- 
canze bronco-polmonali,  si  sono  avute  per6  anche 
quelle  intestinali,  le  cerebrali  e  le  auricolari  (otorree), 
sebbene,  specie  queste  ultime,  meno  frequentemente. 
Molti  medici  hanno  pure  parlato  di  forme  di  nevral- 
gie,  specialmente  del  quinto  paio. 

Anche  nella  provincia  di  Roma  e  stato  notato,  come 
in  qualche  altro  luogo,  un  fatto  di  grande  importanza, 
ciofe  r  abortire  di  donne  gravide  colpite  di  Influenza. 
Cosi  a  Rodano  due  donne  incinte  al  settimo  mese, 
colpite  di  Influenza,  partorirono  i  loro  feti  che  mori- 
rono  dopo  poche  ore ;  e  similmente  una  donna  a  Ci- 
neto  Romano,  la  quale  aborti  il  quarto  giorno  della 
malattia.  Anche  a  Tivoli  si  sono  avuti  aborti  di  donne 
gravide  colpite  di  Influenza,  e  nelle  puerpere  k  stata 
frequente  la  coincidenza  di  queste  malattie  con  pro- 
cessi  puerperali.  lo  non  posso  dire  se  nella  provincia 
di  Roma,  bisogna  limitarsi  solo  a  questi  casi,  o  se 
altri  se  ne  siano  avverati  come  fe  probabile,  perchfe 
io  non  pensai  di  porre  nel  quistionai^io  le  relative  do- 
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mande,  e  queste  notizie  mi  sono  state  spontaneamente 
date  dai  rispettivi  medici.  Certo  sarebbe  stato  im- 
portante  sapere  piu  oltre,  anche  avuto  riguardo  al 
fatto  ehe  anche  in  donne  non  gravide  ne  puerpere 
spesso  r  Influenza  produce  qualche  fenomeno  negli 
organi  genitali. 

Essendo  nella  provincia  di  Roma  tanto  frequente 
la  malaria,  ho  voluto  indagare  se  essa,  durante  Tepi- 
demia  dell'  Influenza,  ne  avesse  risentito  qualche  in- 
flusso ;  e  sembra  che,  almeno  relativamente  alia  sta- 
gione  in  cui  V  Influenza  ha  dominate),  si  possa  con- 
chiudere  di  no.  Ne  le  forme  di  cachessia  malarica 
hanno  influito  §ulla  mortalita  per  V  Influenza,  come 
da  alcuni  autori,  tra  cui  il  Colin,  si  afferma;  infatti 
la  mortalita  s'  e  mantenuta  molto  bassa,  anche  nei 
laoghi  piu  travagliati  dalla  malaria. 

La  mortality  per  Influenza  in  quest'  ultima  epidemia 
si  fe  mantenuta  molto  bassa  in  provincia  di  Roma,  pre- 
sentando  nei  circondari  (esclusa  cio6  la  capitale)  una 
media  del  1,34  per  1000  abitanti.  Gli  estremi  della 
mortalita  sono  stati  il  20,94  e  il  0,10  per  1000  ma  solo 
2  hanno  superato  il  10  per  mille  cioe  Bieda  (11,63) 
e  Afile  (20,94). 

Da  quanto  ho  esposto  precedentemente  mi  pare  si 
possa  trarre  le  seguenti  conclusioni : 

1.  Sia  pel  nessun  rapporto  tra  V  epidemia  d'  In- 
fluenza del  1889-90  in  provincia  di  Roma  e  i  diversi 
fattori  atmosferici,  sia  per  il  suo  modo  di  diffondersi  e 
di  decorrere  nei  diversi  comuni  e  nei  contado  di  essi, 
sia  per  i  riferiti  fatti  di  alcuni  luoghi  con  clausura, 
e  sia  per  i  referiti  fatti  di  evidente  importazione  della 
malattia,  e  da  ritenersi  che  V  Influenza  sia  di  natura 


I   - 


—  no  — 

contagiosa*  come  la  difteria,  la  tosse  convnl^iva,  il 
morbillo,  ecc. 

2.  n  decorso  dell'  epidemia  in  provincia  di  Roma 
e  durato  in  media  circa  due  mesi,  cosi  nei  comoni 
grandi  come  nei  piccoli,  in  qnelli  di  alta  come  in 
qaelli  di  bassa  altimetria  snl  livello  del  mare;  ed  e 
stato  graduate,  presentando  nn  periodo  di  acme  dopo 
10  a  15, 25  a  30  giomi  daila  data  dell'  inizio. 

3.  Pare  che  la  vecchiaia  e  specialmente  V  infan- 
zia  sieno  siate  alqnanto  risparmiate  dall'  epidemia, 
come  pure  sembra  che  il  sesso  femminile  abbia  dato 
nn  piccolo  contingente  di  casi  meno  che  il  sesso  ma- 
schile.  U  accnmolo  di  persone  in  case  povere  e  in- 
snfficienti  ha  inflaito  alqnanto  snl  difiondersi  della 
malattia. 

4.  L'  indole  delF  epidemia  e  stata  in  generale 
molto  benigna,  presentando  la  bassa  mortality  media 
deir  1,35  per  mille,  dovnta  nella  massima  parte  dei 
casi  a  complicazioni  bronco-polmonali. 

5.  Le  febbri  di  malaria,  rispettivamente  alia  sta- 
gione,  non  hanno  risen ti to  nessun  inflnsso  delFepide- 
mia  dominante ;  e  contrariamente  a  quanto  da  alcnni 
autori  si  afferma,  le  forme  di  cachessia  malarica  non 
hanno  affatto  inflaito  snlla  mortality  per  Influenza. 
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scheo. 

>  Veber  die  WSrineregulation  beim  Mensehen. 
Tajwn  N.  e  Cohnbtbin  F.  -  Weitere  Untersuohungen  xurFhj- 

aiologie  dee  Saugetier  -  Fotua.  -  Bodd,  issb. 

ZcccABKLLi  dott  A..  -  La  giustizia  Bulla  buona  via  e  il  giudi- 
zio  su  Emilio  Caporali. -  Napoli,  tip.  Tocco,  IBSO. 
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ADUNANZA  ORDINARIA 

del  28  decembre  1890. 


Pkesidenza  del  Prof.  FRANCESCO  TODARO, 

Vice-Presidente. 


NOTA  DEI  PRE8ENTI. 

AccADEMiGi  Ordinarii  Residenti.  —  Blasi  Pio,  Bertini  Leo- 
poldo,  Bomplani  Arturo,  Busineili  Francesco,  Carruccio  Antonio, 
Colasanti  Giuseppe,  De  Rossi  Emilio,  Durante  Francesco,  Fedeli 
Gregorlo,  Giuliani  MIchele,  Gualdl  Lulgi,  Incoronato  Angelo,  maginl 
Giuseppe,  INarchiafava  Ettore,  MIngazzlnl  Giovanni,  Fecco  Giaco- 
■10,  Rossoni  Eugenic,  Serpi  Giuseppe,  TassI  Emidio,  Todaro  Fran- 
cesco. 

AccADEMici  CoBRispoNDENTi  Nazionali.  —  Parlsottl  Orsste. 


II  processo  verbale  e  letto  ed  approvato  senza  os- 
servazioni. 


COMUNICAZIONI  DELLA  PRESIDENZA. 

U  Presidente  annuncia  che  il  prof.  Virchow  ha 
scritto  una  lettera  di  ringraziameixto  per  la  sua  no- 
mina  ad  Aceademico  Onoraiio. 

II  socio  Sergi  presenta,  in  omaggio,  airAccademia 
varie  pubblicazioni  scientifiche  del  dott.  La  Torre. 


8.  BaUettmo. 


<'m.     t 
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LETTURE  E  COMUNICAZIONI. 


MARCHIAFAVA  E.  e  BI6NAMI  A.  —  Sulla  nalattia  dl  Morvan. 


La  storia  della  malattia  di  Morvan  si  pu6  riassa- 
mere  in  breve.  Nell'  83  il  dott.  Morvan  pubblicava 
nella  Gazette  hebdomadaire  de  Medicine  et  de  chi- 
rurgie  una  memoria  sopra  una  nuova  sindrome  cli- 
nica,  ch'  egli  definiva :  paresi  analgesica  a  paterecci 
o  pareso-analgesia  delle  estremitk  superiori.  Egli  de- 
«criveva  in  modo  preciso  i  disturbi  sensitivi,  motori 
e  trofici  di  questa  affezione,  la  sua  estensione  sim- 
metrica  e  successiva  alle  due  membra  superioriy  la 
lentezza  del  decorso,  notava  la  possibility  dell'  inva- 
sione  del  tronco  e  delle  membra  inferior!  -  cosa  molto 
rara  -,  indicava  il  midoUo  cervicale  come  sede  pro- 
babile  di  lesioni  anatomiche. 

Una  osservazione  di  Gueillot  ed  una  di  Broca  se- 
guono  alia  memoria  di  Morvan.  Broca  segnalo  per 
primo  un  fatto  riconosciuto  poi  molto  frequente  -  la 
scoliosi. 

Nell'  86  e  nell'  87  le  piu  importanti  pubblicazioni 
suir  argomento  appartengono  ancora  a  Morvan,  il 
quale  dk  relazioni  di  nuovi  casi,  completa  la  descri- 
zione  dei  fatti  trofici,  discute  sulla  patogenesi  di  que- 
sti  fenomeni,  e  studia  le  artropatie,  che  accompagnano 
il  patereccio,  paragonandole  a  quelle  della  tabe. 

Le  osservazioni  di  Hanot,  di  Prouff  e  di  CoUeville 
non  aggiungono  nulla  di  essenziale  all'  osservazione 
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tjlinica.  Roth  ravvicina  la  malattia  di  Morvau  alia 
siringomielia ;  e  a  lui  si  oppone  Morvan  rivendi- 
-cando  rautonomia  della  sindrome  da  lui  descritta,  e 
•<jercando  di  stabilire  la  diagnosi  differenziale  tra  que- 
sta  e  la  siringomielia,  sopra  tutto  collo  studio  dei  di- 
sturbi  della  sensibilitk. 

Pill  recentemente  Charcot  (dicembre  1889)  e  i  suoi 
allievi  Guinon  e  Dutil  hanno  dimostrato,  che  Tisteria 
pud  aggiungersi  alia  pareso-analgesia,  come  si  com- 
^lica  a  molte  altre  malattie  nervose,  e  che  disturbi 
isterici  della  sensibilitk  possono  aggiungersi  all'ane- 
^tesia  propria  della  malattia  di  Morvan. 

In  Germania  son  note  solo  due  osservazioni  della 
clinica  di  Jurgensen  pubblicate  da  Hackel.  Ma  recen- 
temente Bernhardt  *  descrivendo  un  nuoro  caso  di 
malattia  di  Morvan,  sostiene  che  questa  forma  mor- 
bosa  corrisponde  perfettamente  a  quella,  che  in  Ger- 
mania egli  stesso  ed  altri  avevano  descritta  sotto  la 
^enominazione  di  paralisi  parsiale  della  sensibilitd 
'da  probabile  gliomatosi  del  midollQ :  questo  e  anche 
i'awiso  di  Roth  ^. 

Le  due  osservazioni  che  seguono,  mentre  sono  le 
prime,  se  non  erriarao,  pubblicate  in  Italia,  ci  sem- 
l)rano  degne  di  attenzione  per  alcune  particolaritk 
della  loro  sintomatologia. 

CASO  PRIMO. 

Fiorinda  Scala,  di  anni  55^  non  presenta  nulla  di  notevole 
sell*  credits,  non  ha  avuto  malattie  important!  prima  della  pre* 
sente. 


'  Deutsche  «ied.  Wochenscrift.  -  1890,  n.  8 
2  Arch,  de  Neurologie.  1887,  V.  U. 
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And6  a  marito  a  33  anni.  Circa  in  quest'epoea  si  accorse  dl; 
una  boUa  formatasi  nella  pianta  del  piede  destro,  che  essame- 
dic6  per  molto  tempo,  senza  che  mai  gnarisse.  La  holla  si  ul- 
cer6,  e  dall'ulcerazione  uscirono  frammentt  di  osBa:  i  tendini  ri- 
masero  Bcoperti.  La  faoriuscita  d!  frammenti  fd  precedata  da. 
dolori,  che  cessarouo  dopo.  Da  quel  tempo  si  andarono  formando- 
snccessivamente  altre  ulcerazioni  cogli  stessi  caratteri,  che  teo-- 
devano  a  guar  ire  dopo  la  fuoriuscita  di  frammenti  ossei;  ma. 
mentre  alcune  si  cicatrizzavano,  se  ne  formavano  altr& 

Sette  od  otto  anni  dopo  si  ammal6  nello  stesso  modo  11  piede 
sinistro^  quindi  le  mani  (nel  72).  In  queste  la  malattia  cominci^. 
con  dolor!  intensi  nelle  dita :  nello  stesso  tempo  si  formavan  suUa 
anperficie  palmare  dell*  avambraccio,  delle  Intumescenze  eirco-. 
scritte,  come  nodi,  che  scomparivano  in  breve. 

I  dolor!  spontanei  delle  mani  non  sono  mai  cessati.  Ma  dacch6 
eom!nci6  a  soffrirne,  si  accorse  subito  della  insensibility  di  quelle 
pel  dolore  provocate.  Mentre  sul  principio  quest!  dolor!  erana. 
continui,  forti,  urenti,  ora  son  divenuti  meno  gravi  o  intermit- 
tent!, e  la  prendono  specialmente,  quando  il  tempo  sta'  per  cam^ 
biare. 

Sette  od  otto  anni  dopo  il  matrimonio  tutto  il  <iorpo  le  si^ 
copri  d!  macchie  rosse,  che  in  circa  20  giorni  le  si  andarono 
impallidendo,  e  col  tempo  furono  sostituite  da  macchie  bian^ 
chissime. 

Esame  obbiettivo. 

Descriviamo  iunan^i  tutto  le  gravissime  lesion!  delle  estre«> 
mit&t  che  sono  ca  ratter  is  tiche. 

Mano  destra.  —  Si  nota  una  gravissima  atrofia  dei  muscoli 
deireminenza  tentire  ed  ipotenare  e  degli  interossei.  Quest!  nl-^ 
timi,  a  giudicare  dall'infossamefln^  della  pelle  negli  spazi  inte- 
rossei, K  possono  dire  scomparsi. 

Le  articolazioni  radiocarpica  e  carpo-metacarpica  sono  li-^ 
bere.  Le  dita  sono  conformate  ad  uncino  per  la  iperflessione  delle- 
falangine  suUe  falangi;  le  articolazioni  delle  prime  sulle  seconde 
sono  rigide  o  del  tutto  anchilotiche,  le  falangette  mancano  a 
sono  atrofiche. 
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Neirindice  la  falangetta  manca^  la  falangina  si  termina  eome 
Hin  bitorzolo  provvisto  di  nn'uDghia  deformata  a  guisa  di  artiglio. 

Nel  medio  la  fiilangina  Sflessa  suUa  falange  e  aderente  a  questa: 
4a  folangetta  ^  atrofiea  e  deformata,  e  V  ungfaia  si  ripiega  sul 
polpastrello  a  guisa  di  artiglio. 

Anche  Tanulare  d  piegato  come  artiglio  per  la  flessione  di 
'Ciascana  falange  suiraltra,  I'ungliias'infdssauel  solco  interdigitale. 

Nel  mignolo  manca  la  falangetta,  la  falangina  ^  flessa  salla 
flange,  Tonghia  ^  conservata  e  deformata. 

Nel  pollice  c*d  notevole  ingrossamento  del  eapo  articolare  del 
"metatarso,  anche  la  falange  ^  ingrossata  e  ^accorciata:  la  fk'^ 
^angetta  e  flessa  salla  falange:  I'unghia  S  deformata. 

Mono  smistra.  ^-  Sono  libere  le  articolazioni  radiocarpiche  e 
ssarpo-metacarpica,  e  quella  delle  prime  falangi  col  rispettivi 
inetacarpi. 

Xel  pollice  vi  ^  ingrossamento  del  capo  articolare  del  me- 
tacarpo  e  della  prima  falange :  la  seconda  falange  ^  flessa  sulla 
.prima,  non  anchilosata. 

Nell'indice  la  falangina  d  flessa,  raccorciata,  ingrossata:  la 
falangetta  manca. 

Nel  medio  la  seconda  falange  S  flessa  sulla  prima  e  anchi- 
losata, la  terza  ^  sostituita  da  un  bitorzolo  con  unghia  ad  ar- 
'tiglio. 

Neirauulare  persistono  tutte  le  falangi,  la  seconda  e  flessa 
Bulla  prima,  la  terza  sulla  seconda;  la  seconda  e  la  terza  sono 
-ussottigliate,  Tultima  ^  deviata  verso  11  lato  ulnare  e  parzial- 
mente  anchilosata. 

Nel  mignolo  persistono  le  tre  falangi,  e  sono  flesse  Tuna  sul- 
i*altra :  la  terza  ^  completamente  anchilosata,  della  seconda  i 
^movimenti  sono  limitatissimi.  Le  due  ultime  falangi  sono  asset- 
tigliate,  deformate  e  deviate  verso  Testerno. 

Le  ultime  fieilangi  delFindice  e  del  medio  sono  fuoriuscite  per 
'uleerazioni  indolenti,  formates!  lentamente,  e  rimaste  aperte  per 
'molti  mesi :  una  per  fino  un  anno  intero. 

I  muBColi  delle  due  eminenze  -  tenare  ed  ipotenare  -  e  gViii- 
4ero88ei  sono  completamente  atrofizzati. 
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Arto  infsriore  destro,  —  In  qaesto  si  nota  la  massima  defor^ 
init4  e  le  pi&  gravi  lesioni.  Vi  si  otserva  una  grave  atrofia  del. 
muBColi  della  gamba :  nel  terzo  inferiore  di  qnesta  la  pelle  '^  la- 
cente,  asaottigliata,  addoBsata  alle  oeaa,  non  spostabile  (nella 
regione  anteriore  della  gamba  ha  esistito  ana  vasta  piaga). 

n  piede  h  in  posizione  equino-vara,  non  conaerva  alcun  m<K 
Timento,  vi  d  Bemilussazione  in  atanti  e  aU'ebterno  della  tibia, 
sal  tarso.  II  tarso  e  il  metatarso  per  ringrossamento  di  alcane 
ossa  (del  tarso)  e  la  scomparsa  di  altre  (gli  altimi  metatarsi)* 
formano  neirinsieme  una  massa  globoaa  ovoidale,  sulla  saperficie 
inferiore  della  quale  si  vedono  due  ulcerazioni  con  bordi  lardacek 
da  cui  fuoriescono  ad  iatervalli  frammenti  di  ossa. 

Persistono  soltanto  le  tre  prime  dita,  le  falangi  delle  "quali. 
sono  in  flessione  dorsale,  mentre  le  falangine  sono  in  flessione 
plantare.  L*allnce  aolo  conscrva  leggeri  movimenti.  L'articola*. 
zione  delle  dita  coi  metatarsi  non  esiste  per  la  necrosi  avve-^ 
nuta  e  la  fooriuscita  delle  teste  dei  metatarsi. 

Arto  inferiore  siiUatro,  —  Nulla  di  notevole  nella  gamba. 

Nella  pianta  del  piede  si  osservano  pareccbie  cicatrici,  ana. 
delle  quali  appartiene  ad  un'ulcera,  cbe  ^  stata  perforata  nel. 
primo  spazio  interdigitale. 

Le  prime  falangi  sono  in  flessione  dorsale,  le  altre  in  fles- 
sione plantare.  Manca  soltanto  Tultima  falange  del  quarto  dito.. 
Le  altre  non  sono  ancbilosate. 

La  lesione  piti  notevole  d  la  gravissima  atrofia  dei  metatarsir: 
dei  tre  primi  manca  lestremo  digitale  fuoriuscito  per  necrosi 
dalle  ulcerazioni,  di  cui  ora  si  vedono  le  profbnde  cicatrici. 

Le  alierazioni  della  aenaibilitd,  sono  rilevanti  in  tutti  e  qoattra- 
gli  arti,  e  riguardano  le  varie  specie  di  sensazioni. 

Nelle  man!  vi  ^  anestesia  completa  tatttle,  dolorifica  e  termiea. 

Nell'avambraccio  dostro  la  sensibility  tattile  d  perduta,  se  si 
eccettua  una  piccola  zona  sulla  superfiele  anteriore  nella  met& 
superiore  di  eaao:  ^  perdata  inoltre  nella]  saperficie  posteriore- 
del  braccio  fino  a  qaattro  dita  circa  sopra  Tolecrano.  Nella  sa- 
perficie anteriore  dell*  avambraccio  1*  anestesia  tettile  ter-~ 
mina  con  una  linea  carva  a  conoavitiL  diretta  in  alto,  la  qaala^ 
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fli  trova  a  livello  circa  della  mediet^  della  linea  mediana,  mentre 
sui  bordi  deiravambraccio  raggiunge  quasi  ]a  piegatura  del  cu- 
bito..  La  Beaaibilit^  dolorifica  ^  perduta  fino  alia  piega  del  cu- 
bito  anteriormente,  posteriormente  si  comporta  come  la  sensi- 
bility tattile. 

Neiravambraccio  sinistro  la  sensibility  tattile  anteriormente 
S  perduta  sino  alia  met&,  circa,  deiravambraccio  lungo  la  linea 
mediana,  internamente  ed  estemamente  Tanestesia  sale  un  po 
iu  in  alto.  PoRteriormente  1'  ancstesia  s!  diffonde  dalla  mano 
fino  a  circa  la  meiA  del  terzo  superiore  delP  avambraccio.  La 
aensibiliti  dolorifica  si  spegne  anteriormente  pochi  centimetri 
Bopra  della  tattile,  posteriormente  cessa  uno  a  due  centimetri 
Botto  deirarticolazione  del  gomito* 

Nei  punti,  in  cui  si  son  fatte  punture  di  spillo,  per  Tesame, 
si  vedono  sorgere  rapidamente  piccoli  ponfi. 

Nell*arto  inferiore  sinistro  la  sensibility  tattile  e  perduta  nel 
piede,  e  nel  terzo  inferiore  della  gamba  posteriormente.  Nel  piede 
la  sensibility  dolorifica  d  perduta  fino  al  coUo  del  piede  ante- 
riormente, posteriormente  Tanestesia  si  estende  fino  alia  mediet^ 
circa  del  terzo  inferiore  della  gamba. 

NelParto  inferiore  destro  V  anestesia  tattile  e  dolorifica  si 
comport  ano  come  nelFarto  sinistro,  soltanto  si  estendono  al- 
quanto  piii  in  alto.  Anche  nella  gamba  destra  1*  anestesia  si  e- 
stende  posteriormente  piii  in  alto  cbe  non  anteriormente,  e  Fane- 
stesia  pel  dolore  si  eleva  piili  cbe  non  quella  pel  contatto. 

Non  vi  sono  alterazioni  dei  sensi  specifici,  nd  dei  nervi  era- 
nicx;  non  vi  ^  scoliosi. 

La  forza  muscolare  ^  molto  diminuita  in  tutti  gli  arti,  specie 
negli  inferior!.  Per  questo  e  per  la  deformazione  dei  piedi,  il 
camminare  non  d  possibile  che  con  stampelle.  I  riflessi  rotulai 
si  ottengono  con  una  certa  difficolt^,  ^  necessario  per  prove- 
carli  rioorrere  ai  not!  artifici.  I  riflessi  superficiali  dell'addome 
Bono  normally  mancano  nel  torace. 

L*inferma  ^  pallida  ed  ^  molto  deperita  nella  nutrizione.  Ora 
non  soffre  quasi  affatto,  solo  di  rado  ^  presa  da  dolori  nolle 
estremiti  e  non  gravi. 
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CASO  SECONDO. 

Grilli  Ceaare,  di  anui  54,  ^  stato  da  prima  mimo  e  ballerino, 
poi  istitutoro  in  alcuni  collegi,  qaindi  cameriere.  Non  pi^senta 
nulla  di  notevole  nelFanamnesi  remota,  nd  neireredit& :  il  padre 
d  morto  dt  malattia  renale  (?),  la  madre  di  apoplessia.  Ha  due 
fratelli  ed  una  sorella,  uno  dei  fratelli  S  morto  di  malattia  di 
cnore,  gli  altri  stanno  bene.  Non  vi  sono  negli  ascendent!,  ni 
nei  collaterali  malattie  nervoee. 

Ha  avuto  tre  o  quattro  volte  blenorragia,  mat  nlcere:  non 
vi  sono  fiitti  anamnestici  riferibili  a  sifilide :  non  ha  arcito  ma- 
lattie degne  di  nota  fino  alia  presente. 

Nell*  82  fa  nrtato  da  uq  cavallo  e  buttato  violentemente  in 
terra  sul  la  to  sinistro,  perdette  i  sensi  e  si  riebbe,  a  qaanto  gli 
dissero,  soltanto  circa  nu  quarto  d'ora  dopo.  Biport6  nella  ca- 
duta  una  ferita,  nella  regione  temporale  sinistra,  ed  una  vasta 
e  grave  contusione  della  stessa  regione  e  della  guancia  deUo 
stesso  lato,  contusione  dell' articolazione  della  spalla  sinistra,  e 
frattura  della  tibia  sinistra,  sulla  quale  eran  passate  le  ruote 
della  vettnra.  Della  ferita  guar!  rapidamente,  nello  stesso  modo 
dopo  pochi  giorni  poteva  muovere  liberamente  la  spalla  sinistra  : 
la  frattura  della  gamba  sinistra  guar!  in  poco  piili  di  un  mese. 
L'infermo  insiste  sul  fiatto  che  Tarto  inferiore  destro,  dove  ora 
si  notano  le  massime  alterazioni,  non  ebbe  a  soffrir  nulla  per 
ia  caduta. 

Pocbi  mesi  dopo  Taccidente  cominci6  a  soffrire  di  dolori  Be- 
rissimi  nelle  dita  dei  piedi  e  nei  piedi  stessi ;  egli  descrive  i  do* 
lori  come  lancinanti  o  laceranti  o  come  similialla  sensazlonedi 
morso :  lo  prendevano  ad  intervalli  di  giorno  come  di  notte,  la* 
sciandolo  in  pace  qualche  volca  per  intere  giornate;  alle  volte 
prendevano  anche  la  gamba  e  piji  di  rado  la  coscia,  dove  erano 
piik  miti.  Cominciarono  prima  neirarto  inferiore  sinistro,  quindi 
presero  il  destro,  dove  divennero  ben  presto  pitli  atroci,  come 
del  resto  tntto  il  decorso  della  malattia  o  stato  a  destra  piili 
grave.  Insieme  coi  dolori  Tinfermo  comibci6  ad  awertire  una 
debolezza  degli  art!  infiBriori,  che  si  accresceva  durante  le  crisi 
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-dolorose :  raccontft  che  gli  accadde  tre  o  quattro  volte,  sorpreao 
per  la  atrada  da  attacchi  di  dolore,  di  cadere  d*un  tratto,  perch^ 
Improvvisamente  gli  venivano  mcno  le  forze.  Qualche  volta  ha 
avnto  anche  crampi. 

Poco  dopo  V  inizio  del  dolori  si  accorse  di  una  ulcerazione 
nella  pianta  del  piede  sinistro,  a  cui  presto  se  ne  aggiunsero 
^altre  io  corrispoadenza  della  testa  del  metatarsi :  le  alcerazionl 
aegregavano  molto  pas,  e  da  due  di  esse  sot  to  il  quarto  e  11 
quinto  dito  fuoriuscirono  frammenti  di  ossa :  le  ulcerazioni  erano 
dolorosissime  spontaneamente  ed  al  contatto. 

Con  poco  intervallo  di  tempo  ulcerazioni  simili  si  formarono 
sotto  la  pianta  del  piede  destro:  le  falangi  deiralluce  caddero 
in  necrosi,  e  verso  la  fine  dell'82  nell'  ospedale  di  san  Giacomo 
gli  fu  amputato  questo  dito. 

Circa  due  anni  dopo  1'  inizio  della  malattia  peggior6  ra- 
fiidamente,  e  dovette  ricorrere  all*  ospedale  di  san  to  Spirito,  che 
4'allora  non  ha  pii!i  ahbandonato.  La  debolezza  degli  arti  infe- 
riori  divenne  tale  che  non  poteva  camminare  pitji,  i  dolori  con- 
iinuarono  fierissimi,  la  gamba  destra  ed  il  piede  gli  si  gonfiarono 
enormemente  e  presero  un  color  rosso  scuro ;  le  dita  s*  infossa- 
Tano  difficilmente  nel  tessuto  tumefatto.  II  gonfiore  persistette 
per  circa  quattro  mesi,  poi  scomparve  lentamente :  allora  1'  in- 
fermo  cominci6  a  levarsi  di  nuovo  dal  letto,  ma  non  poteva  reg- 
-gersi  che  coUe  stamp  elle.  Quando  fu  cessato  Tedema,  Tinfermo 
:8i  accorse  che  la  gamba  destra  gli  si  era  notevolmente  curvata, 
fbrmando  una  convessit^  alFesterno,  specialmente  in  corrispon- 
denza  del  terzo  superiore  delle  tibia :  Tincurvamento  and6  quindi 
lentamente  aumentando,  tanto  che  in  pochi  mesi  la  gamba  prese 
la  forma  attuale. 

Anche  prima  di  entrare  neH'ospedale,  qualche  volta,  durante 
la  crisi  di  dolore  si  batteva  fbrtemente  le  gambe  coi  pugnt,  le 
maltrattava  urtandole  e  tormentandole  con  ci6  che  aveva  tra 
4e  mani,  meravigliato  di  non  sentire  alcun  fastidio  per  queste 
violenze. 

Alcune  ulcerazioni  si  richiudevano,  mentre  se  ne  formavano 
«ltre,  e  cosi  successivamente.  Da  un  anno  circa  sono  completa- 
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mente  goftrite  nel  piede  siniBtro,  nel  deatto  oe  peniBte  aiKor« 
nna.  Ora,  m«Dtre  nella  piaota  del  piede  e  nelle  dibt  si  suceedc- 
Tano  le  nlcer&iioni,  1e  dita  Hi  aadavano  curvsnda  e  deformandO' 
nel  modo  che  sar&  deacritto,  ed  ancbe  qnelle  da  cui  non  bodo 
tnal  faorioaciti  frammenti  onei :  11  collo  del  piede  destro  e  i 
capi  oaaei  deH'articolaiione  libiotaraica  e  delle  articolaiioni  me^ 
tataTsiche  a'  ingroBBSTaDO  lentamente  fiao  a  prendere  la  forma 
e  il  volume  preaante :  i  moviinenti  divenivano  liiniUti  «  diffieili 

Durante  la  permaDenca  neU'oapedale  di  aan  Oiacomo  I'iafermo 
CominciJi  a  soffrire  d'mcoiitinenzA  di  orina  e  di  un  le^ero  ca- 
tario  veacicale,  fttti  che  non  aono  mai  pi&  ceaaat).  Nello  Bteaso 
tempo  si  accorae  della  lenta  fuoriuecita  di  due  ernle  inguinali^ 
la  quale  avrenne  mentre  atsra  coutiauamente  in  lotto,  e  neaanna 
cauaa  occaalooale  potera  determlnarDe  la  formazioue. 

Eaame  obbiettlro. 

Uomo  di  alta  atatura.  di  coDformaxione  achelstrica  regolare, 
nutrizione  acadnta. 

L'eaame  del  viaceri  del  torace  e  dell'addome  non  rivela  nulla 
degno  di  nota.  E  nnche  negattvo  I'  esarae  del  aiateina  nervoao 
per  quel  che  rignarda  i  nervi  cranici  (eccettuato  I'  acustico  di 
deatra),  e  la  aenaibiliti  e  la  mobilitJl  degli  arti  anperiori  e  del 
tronco.  Lb  alteraiioni  motorie,  aensitiTe  e  trofiche  lono  limitate 
agli  arti  inferiori.  Non  e'i  acoliosl. 

Arto  tnferiore  destro.  -  La  gamba  i  notevolmente  defbrmata 
per  rincurvameato  della  tibia,  la  quale  a  llvello  del  terio  an— 
periore,  aubito  al  di  aotto  delt'articolazione  del  ginoechio.  forma 
un  angolo  ottuao  aperto  in  dentro :  la  creata  della  tilna  S  leg- 
germente  arratondata;  rentremit^  inferiori  dello  ateaao  oaao  e 
del  perone  aono  enorraemente  ingroeaate ;  e  deformate  aono  anche 
le  osaa  del  tarso,  in  modo  cbe  rartlcoUxione  tibio-tareica  prende 
una  forma  globoaa  irregolare,  e  non  riesce  di  distiDgaere  bene 
eolla  palpazione  le  aingole  oaaa.  I  moviinenti  attivi  di  queata 
artlcolazione  aono  llmitatiaaimi,  i  paaairi  di  poco  piA  estesi,  an- 
cbe He  nn  po'  fbrzati,  non  aono  doloroai. 

SqI  collo  del  piede  ai  vedono  cicatrici  di  veccbie  ulcerazioni,. 
cicatrici  pifi  profonde  aono  nella  pianta  dd  piedi. 
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L'alluce  manca,  allontanato  con  operazione  dopo  la  necrosi 
delle.Bue  ossa:  il  secondo  dito  coiiserva  tutte  le  ossa,  ma  an- 
chilosate  e  flesse  Tuna  suiraltra,  Tungbia  S  caduta:  nel  terzo 
dito  la  prima  e  seconda  falange  sono  in  flessione,  la  terza  in 
iperestensione,  i  movimenti  delle  articolazioni  limitatissimi,  I'un- 
ghia  d  deformata :  il  quarto  dito  ^  stranamente  deformato,  as- 
sottigliato  e  deviato  all'estemo,  deH'ultima  falange  resta  an  mon- 
cone:  del  quinto  dito  manca  Tultima  falange,  le  altre  sono  as- 
sottigliate,  come  in  genere  nolle  altre  dita  del  piede,  V  ungbia 
manca  del  tutto. 

SermbiUUi  tattik,  L'infermo  sente  ane^  i  leggieri  contaMi  da 
per  tutto,  ma  la  sensazione  h  meno  netta  nel  piede  e  nei  due 
terzi  infer iori  delta  gamba  cbe  non  pi&  in  alto.  Le  sensazioni 
sono  da  per  tutto  correttamente  localizzate. 

SemibilUb,  dolorifica,  £  completamente  abolita  nel  piede  e 
quasi  completamente  nei  due  terzi  inferior!  della  gamba:  le  pun- 
ture  di  spilla  sono  sentite,  ma  non  destano  alcun  dolore.  L'a- 
nalgesia  cessa  a  livello  di  una  linea  netta  circolare  un  po*  al 
disotto  del  limite  tra  il  terzo  snperiore  e  il  medio:  a  questo  li- 
mite  sovrasta  una  piccola  zona  di  sensibility  dolorifica  alquanto 
^agerata,  quindi  la  sensibility  diviene  normale. 

Nel  piede  e  nella  stessa  estensione  della  gamba  la  sensibUkdt  ter- 
mica  ^  molto  diminuita:  Tinfermo  sopporta  ustioni  senza  lagnarsi 
L*  esame  ripetnto,  a  circa  un  mes^  di  distanza,  ha  dato  risultato 
diverso:  nella  gamba,  dove  an  mese  fa  la  termo-anestesia  era 
completa,  ora  la  sensazione  ^  solo  notevolmente  ritardata,  e 
viene  sentita  come  an  senso  di  bruciore  diffas«)  ed  indistinto. 
Alcune  leggere  e  superficialissime  ustioni  fi&tte  durante  T  esame, 
e  non  sentite,  danno  luogo,  in  alcuni  giorni,  ad  ulcerazioni  su- 
perficiali  dolorosa  spontaneamente,  che  son  guarite  con  len- 
•tezza.  I  dolori  poatumi  possono  essere  molto  forti  anche  per 
eccitamenti  termici  relativamente  non  fbrti. 

Arto  inferiore  smiatro,  —  La  gamba  non  d  deformata:  solo  Te- 
8tremit4  interiore  ^  alquanto  ingrossata,  notevolmente  ingros- 
sato  e  deformato  ^  il  malleolo  esterno.  L'articolazione  del  piede 
d  quasi  immobile;  i  movimenti   passivi   sono   appena   possibili. 
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Delle  dita  d  mobile  Fallace,  ehe  d  il  solo  dito  normale. 

Del  secondo  dito  tutte  le  falangi  sono  anehilotiche  e  flesse 
Tana  suiraltra,  runghia  manca:  nel  terzo  dito  la  seoonda  far 
lange  S  flesaa  salla  prima,  ia  terza  iperestesa,  vi  ^  aDchilosi 
della  prima  colla  seoonda  falange,  la  terza  ^  aoormalmente  mo- 
bile in  tutti  i  senst :  nel  qaarto  dito  le  falangi  sono  anehilotiche 
e  flesse  Tuna  suiraltra,  la  seconda  falange  manca  in  parte:  del 
quinto  dito  resta.  solo  un  frammento  dell'ultima  falange^  Tunghia 
manca. 

Si  nota  una  profbnda  cicatrice  un  po*  aderente  aU'osso  sulla 
testa  del  quinto  metatarso.  Una  cicatrice  simile  blanca,  splen«- 
dente,  S  sulla  testa  della  tibia. 

SensibiUta  tattUe.  U  infermo  sente  anche  i  leggeri  contatti, 
ma  un  po*  meno  distintamente  nella  gamba  e  nel  piede,  la  sen- 
aibilit&  d  normale  nel  terzo  superiore  della  gamba. 

Le  sensazioni  sono  bene  local  izzate. 

La  sensibility  dolorifica  ^  quasi  completamente  abolita  nel  piede 
e  nella  gamba  per  la  stessa  estensione  notata  per  Farto  destro. 
Vi  sono  soltanto  due  piccole  aree,  in  cui  la  sensibility  6  quasi 
Integra,  nella  pianta  del  piede  e  sotto  il  malleolo  interno.  L'in- 
fermo  assicura  che  rintenBit&  della  sensazione  ^  soggetta  ad  eVi- 
denti  ma  non  forti  variazioni.  L'analgesia  cessa  bruscamente  a 
livello  di  una  linea  quasi  circolare,  come  a  destra,  ed  alia  stessa 
altezza.  La  sensibility  6  normale  nella  coscia. 

La  sensibility  termica  si  comporta  come  a  destra,  d  molto 
diminuita  nell'area  analgesics,  e  la  percezione  S  notevolmente 
ritardata.  II  senso  muscolare  ^  normale  a  sinistra  come  a  destra. 

RiflesH,  —  II  riflesso  rotuleo  ^  vivace,  1'  addominale  d  nor- 
male, 11  cremasterico  manca  cosi  a  sinistra  come  a  destra. 

La  forza  muscolare  cosi  nei  movimenti  di  flessione  come  di 
estensione  k  notevolmente  diminuita  in  ambedue  gli  arti  infe- 
rior! :  le  masse  muscolari  sono  flaccide  nel  polpaccio,  ma  non  si 
notano  evidenti  atrofie. 

I  nervi  di  senso  specifico,  come  ^  stato  notato,  sono  normal!. 
Solo  I'udito  ^  diminuito,  come  risulta  dalFesame  seguente: 

Orecchio  sinistro  -  Sente  la  voce  comune  a  50  centimetri. 
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Orecchio  destro  -  Sente  a  80  centimetri  solo  lie  parole  iso- 
late e  ben  sillabate. 

L'esperimento  di  Weber  ^  negativo.  -  L'esperimento  di  Binne 
^  positivo.  -  Un  dcbole  orologio  viene  sentito  *a  sinistra,  ma  solo 
a  contatto  del  padiglione  e  spinto  fortemente :  a  destra  non  viene 
sentito. 

Diagnoei  -  Orecchio  destro :  iperemia  cronica,  lesione  deiraca- 
sticc.  -  Orecchio  sinistro:  Esiti  di  otite  media  purulenta  cro-> 
nica,  retrazione  del  tensore,  rigidity  della  catena. 

L'infermo  racconta  che  Tadito  gli  cominci6  a  diminuire  dopo 
la  caduta,  e-  peggior6  notevolmonte  e  rapidamente  dopo  le  care 
di  un  empirico. 

L'infermo  ora  si  trova  in  un  periodo  di  sosta  della  malattia* 
L'incesso  d  paretico  e  claudicante.  Ad  intervalli  sente  dolori 
alle  gambe  ed  ai  piedi,  ma  non  intensi,  e  specialmcnte  qoando 
muta  il  tempo.  E  molto  eccitabile.  Orina  abbondantemente ;  con- 
tinua  Tincontinenza. 


I  due  casi  che  abbiamo  descritto,  mostrano  eviden- 
temente  il  complesso  sintomatico  della  malattia  di 
Morvan :  i  dolori  a  forma  nevralgica  che  precedono 
generalmente  la  comparsa  della  paresi  e  deiranalge- 
sia^  la  paresi  con  atrofia  muscolare  delle  estremita : 
Tanalgesia  di  queste,  e  insieme  con  essa  V  anestesia 
tattile  e  termica  piu  o  meno  diffusa  e  grave  :  i  ca- 
ratteristici  disturbi  trofici;  i  quali  si  presentano  da 
prima  coi  sintomi  del  patereccio  cojnune  rossorSf 
colore  turmfaisionej  ma  son  seguiti  sempre  da  ne- 
crosi  ed  espulsione  di  un  frammento  osseo,  dondo 
le  mutilazioni  svariate  e  bizzarre  delle  mani  e,  nei 
nostri  casi^  dei  piedi :  la  lunga  durata  del  deccrso, 
che  pu6  essere  di  dieci,  quindici;  venti  e  piu  anni^  e 
le  soste  lunghissime. 

Le  seguenti  particolaritk  nella  sintomatologia  dei 
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nostri  casi  ci  sembrano  degne  di  nota.  Nel  primo 
caso  le  lesion!  trofiche  sono  estese  a  tutte  e  qaattro 
le  estremitit^  e  gravissime ;  cosa  infrequente,  perchfe 
fe  noto  che  il  numero  dei  paterecci  suol  essere  non 
maggiore  di  due  o  tre,  e  tra  i  casi  pit  gravi  sono 
citati  quello  di  Prouff  che  ne  contava  8,  uno  di  Mor- 
van  con  9  paterecci  e  uno  di  Jiirgensen  con  7.  Nello 
stesso  caso  la  malattia  e  cominciata  nei  piedi,  dove 
6  ora  piu  grave  la  deformazione  e  la  mutilazione, 
mentre  ^  noto  che  la  malattia  generalmente  risparmia 
gli  arti  inferiori. 

Nel  secondo  caso  merita  di  esser  ricordato  Tini- 
zio  della  malattia  dopo  un  trauma,  come  e  notato 
in  una  osservazione  di  Hs,ckel ;  Tesistenza  dei  disturbi 
vescicali  (incontinenza) :  V  inizio  della  malattia  nei 
piedi,  e  la  limitazione  negli  arti  inferiori :  Tesistenza 
di  disturbi  trofici  anche  nella  tibia,  la  quale  6  note- 
volmente  deformata,  mentre  e  noto  che  tali  lesioni 
sogliono  colpire  -soltanto  le  dita  delle  mani  o  dei  piedi. 
In  ambedue  i  casi  attira  V  attenzione  la  gravissima 
alterazione  di  varie  articolazioni  e  speeialmente  la 
deformazione  deirarticolazione  tibio-tarsica,  la  quale 
e  cosi  grave  nel  secondo  caso  da  ricordare  le  artro- 
patie  tabetiche. 

Quanto  alle  alterazioni  della  sensibilita  e  noto  che 
secondo  Morvan  (quinta  memoria)  non  si  ritrova  mai 
nel  patereccio  analgesico  quella  dissociazione  speciale 
della  sensibilitk;  che  si  riscontra  nella  siringomielia 
ed  e  caratteristica  di  questa :  ed  e  questo  V  argo- 
mento  principale,  su  cui  egli  si  fonda  per  separare 
nettamente  le  due  malattie.  Ma  in  alcnni  casi  dello 
stesso  Morvan  Y  anestesia  tattile  era  appena  pronun- 
ziata  e  molto  meno  notevole,  che    non  la  termica  e 
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la  dolorifica :  ed  in  un  altro  caso  la  sensibilitit  tat- 
tile  scorn  par  ve  circa  due  anni  dopo  che  era  stata  di- 
mostrata  Tesistenza  di  una  anestesia  termica  e  dolo- 
rifica. Nel  nostro  primo  caso  mentre  nelle  mani  e  nei 
piedi  tutte  le  specie  di  sensibiliti  sono  perdute,  nel- 
ravambraccio  e  nella  gamba  Tanestesia  dolorifica  si 
-estende  piu  in  alto  che  non  la  tattile,  in  modo  che 
Ti  esiste  una  piccola  zona  con  dissociazione  della 
sensibilitli  al  di  sopra  della  zona  cempletamente  ane- 
4stesica.  E  notevole  inoltre,  che  in  tutti  quattro  gli 
arti  Tanestesia  si  estende  piu  in  alto  nella  superficie 
posteriore  dell'arto  che  non  neiranteriore.  Nel  secondo 
asLOo  la  sensibility  tattile  si  pu6  appena  dire  dimi- 
nuita,  sono  gravemente  lese  la  termica  e.la  dolori- 
fica :  vi  esiste  dunque  fino  ad  un  certo  punto  la  dis- 
sociazione siringomielitica  della  sensibility. 

Quanto  alia  sede  della  lesione,  essa  e  evidente- 
mente  centrale  :  conducono  a  questa  affermazione  non 
solo  la  diffusione  simmetrica  delle  lesioni  ai  due  lati 
-del  corpo  e  le  speciali  lesioni  trofiche,  quali  si  so- 
-gliono  osservare  solo  in  seguito  a  malattie  midoUari 
(tabe,  siringomielia),  ma  anche  V  anestesia  con  par- 
2iale  dissociazione,  e  -  nel  secondo  caso  -  Tesistenza 
di  disturbi  vescicali.  Nel  primo  caso  la  lesione  mi- 
-doUare  dobbiamo  ritenerla  estesissima  per  spiegare 
le  gravi  lesioni  di  tutte  e  quattro  le  estremiti :  deve 
^stendersi  nel  midoUo  cervicale  specie  in  corrispon- 
denza  delle  sue  ultime  radici  e  delle  prime  radici 
dorsali,  deve  interessare  il  midollo  lombare  nei  suoi 
segmenti  inferior],  ed  il  sacrale  in  corrispondenza 
-delle  sue  prime  radici.  Nel  secondo  caso  la  lesione 
deve  prendere  il  rigonfiamento  lombare  specialmente 
in  coiTispondenza  delle   sue  ultime  radici,  ed  il  mi- 
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doUo  sacrale  nella  saa  parte  piu  alta. 

In  tutti  e  dae  i  casi  Testensione  trasversale  della 
lesione  deve  esser.  notevole,  perchfe  deve  colpire  spe- 
cialmente  i  cordoni  posteriori,  la  sostanza  grigia  cen- 
trale ;  e  sopra  tatto  nel  prime  caso,  anche  la  sostan- 
za grigia  delle  corna  anterior!, 

II  giadizio  intornq  alia  natura  di  tali  lesioni  non 
pud  essere  che  molto  riservato.  Se  si  esaminano  i  di- 
sturbi  della  sensibility  nei  nostri  casi  -  nel  primo 
caso  dissociata  parzialmente  in  una  zona  ristretta  de- 
gli  arti,  nel  secondo  disspciata  per  una  superficie 
molto  piu  estesa  degli  arti  inferiori  -  si  deve  rico- 
uQscere  che  essi  da  questo  punto  di  vista  si  avvici- 
nano  molto  al  tipo  elinico  siringomielitico.  Al  quale 
d'altra  parte  siamo  condotti  ad  avvicinare  i  nostri 
casi,  se  preodiamo  in  considerazione  i  risultati  di 
pochi  esami  anatomopatologici  eseguiti  in  casi  di 
malattia    di  Morvan. 

Le  osservazioni  anatomiche  sono  scarsissime.  I  pri- 
mi  fatti  sono  stati  descritti  da  Gombault,  il  quMe 
ha  trovato  nelle  dita  amputate  una  degenerazione 
completa  dei  nervi  collaterali.  Fondandosi  su  questa 
reperto  Monod  e  Reboul,  che  hanno  pubblieato  i  ri- 
sultati deir  esame  di  Grombault,  credono  poter  am- 
mettere,  che  la  malattia  di  Morvaii  sia  prodotta  da 
nevriti  periferiche.  Con  questa  opinione  potrebbe  con- 
ciliarsi  anche  il  fatto  della  diffusione  simmetrica  della 
malattia  nelle  estremit& :  questa  simmetria  dclle  le- 
sioni puo  esistere  in  fatti  anche  in  casi  di  polinevriti 
(alcooliche  per  esempio)  di  diagnosi  non  dubbia.  Ma. 
a  parte  altre  ragioni,  la  scoliosi,  che  si  osserva  fre- 
quentemente,  come  nella  malattia  di  Friedreich  e  nella 
siringomielia,  fa  pensare  piu  ad  una  lesione  midol- 
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lare  che  ad  alterazioni  esclusivamente  periferiche. 

La  prima  autopsia  completa  si  deve  a  Goinbault 
e  Reboul,  i  quali  hanno  studiato  il  caso  gia  illustrate 
clinicamente  dal  dott.  ProufF.  Essi  ritrovano  nei  nervi 
periferici  una  nevrite  interstiziale  ed  una  degenera- 
zione  che  si  fa  piu  grave  in  vicinanza  delle  estremita 
e  diminuisce  notevolmente  andando  verso  il  centre, 
in  modo  che  alia  radice  deirarto  non  vi  sono  piu 
alterazioni  di  tronchi  nervosi. 

Nei  centri  essi  trovano  un  inspessimento  della  pia 
madre  spinale,  un  certo  grado  di  sclerosi  in  tutta 
Testensione  dei  cordoni  posteriori,  nella  region e  su- 
periore  del  midoUo  una  degenerazione  dei  cordoni  di 
Goll,  e  a  livello  del  rigonfiamento  cervicale  oltre  la 
sclerosi  dei  cordoni  di  Goll  una  sclerosi  meno  grave 
delle  zone  radicolari  posteriori,  delle  corna  posteriori 
e  della  sostanza  grigia  cenjrale,  finalmente  atrofia  di 
alcuni  gruppi  cellulari  delle  corna  anteriori.  Gli  au- 
tori  descrivono  inoltre  una  cavity  che  su  certi  tagli 
dalla  sostanza  grigia  centrale  si  prolunga  indietro  in 
direzione  delle  corna  posteriori,  cavita  i.cui  bordi 
non  si  mostrano  provvisti  di  membrana  limitante : 
essi  non  la  credono  una  caviti  siringomielitica,  ma 
un'alterazione  meccanica  dovuta  alle  contusioni  su- 
bite  dal  midollo,  mentre  si  toglieva  dal  canale  ver- 
tebrale. 

I  dubbi  che  sussistono  intorno  all'  interpretazione 
di  queste  lesioni,  diminuiscono  1'  importanza  dell'os- 
servazione  di  Gombault  e  Reboul.  L'  ipotesi  gia  so- 
stenuta  con  argomenti  clinici,  che  una  lesione  sirin 
gomielitica  possa  trovarsi  nella  malattia  di  Morvan, 
non  e  esclusa  da  questa  osseryazione.  Ad  ogni  mo- 
do essa  e    stabilita   in    modo    definitivo    dairesame 

9.  BaUettino, 
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auatomico  fatto  alia  Salpetriere,  di  una  donna  presa 
da  malattia  di  Morvan  (13  gennaio  1890)  :  in  questo 
caso  Joffroy  e  Achard  hanno  dimostrato  V  esistenza 
di  una  cavita  siringomielitica,  che  si  estendeva  dalla 
pSLYte  inferiore  del  bulbo  lino  alia  metii  della  regio- 
ne  dorsale :  questa  cavitji  distruggeva  gran  parte 
della  sostanza  grigia  centrale  e  dei  cordoni  posteriori. 

Un'altra  osservazionc  simile  e  stata  conLunicata 
recentemente  dallo  stesso  Joffroy  :  ^  si  tratta  di  an 
nuovo  caso  di  malattia  di  Morvan,  in  cui  alia  se- 
zione  si  k  trovata  una  grande  cavitk  siringomielitica 
estesa  dalla  regione  cervicale  saperiore  fino  alia  re- 
gione  dorsale. 

Ma  ammesso  anche  ctiQ  tatte  le  volte  in  cui  si 
riscontra  un  insieme  di  sintomi  quali  sono  stati  de- 
scritti  da  Morvan,  si  tratti  sempre  di  una  lesione 
siringomielitica,  a  noi  pare  giustificato,  dal  punto  di 
vista  nosografico,  il  considerare  ancora  questa  sin- 
drome,  cosi  bene  caratterizzata  dal  suo  primo  de^ 
scrittore,  come  un  tipo  clinico  a  se,  come  il  "  tipo 
Morvan  „  della  siringomielia. 


1  Society  medica  degli  Ospedali  di  Parigi.  -  Seduts  del  27 
Febbraio. 


BidtE.Accademia  medica 

Roma,  im-90  arm)  Wiiuc2'  Tav.  1 , 
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Oott  A.  BOMPIANI.  -  Conlributo  clinlcD  alia  cura  chirurglca 
del  flbrontDml  itAl'  uter*. 


La  Btatistica,  delle  opei'azioni  per  fibromiomi  del- 
1'  ntero  non  h,  presso  di  noi  anoora  tanto  ricca  di 
«ifre,  da  rendere  inutile  ogni  piccolo  contribnto  clinico. 

Ijssendo  ancora  dibattuti  molti  quesiti  sui  partico- 
lari  di  tecnica  operativa,  specialmente  concementi  il 
trattamento  del  pednncoto,  la  eerie  dei  niiei  caei  puo 
portarsi  tatta  in  favore  di  unb  dei  processi,  per  il 
risnltato  sempre  uguale. 

Ho  eaegaito  sei  miomectomie  per  laparatomia  con 
fissazione  del  peduncolo  all'  esterno  della  ferita  ad- 
dominate  ;  IB  tatte  il  decorso  verso  la  guarigione  fa 
facile  senza  complicazioni  e  la  salute  saccessiva  ra- 
pidamente  migliorata,  si  conserva. 

Ho  esegnito  in  altri  due  casi  la  caatrazione  incom- 
pleta  per  neceasiti :  anehe  in  qaesti  il  decorso  ope- 
ratorio  fu  felice  ;  discreto  fu  11  risultato  per  rigaardo 
alia  salute  generale  della  paziente. 

1.  Fibromioma  peduncolato  sopra  U  fondo  deW  utero.  Miomee- 
iomia.  GuaTiffioiie. 

E.  Maria  di  anni  12,  nel  Luglio  1888  venne  al  mio  ambala- 
torio  privato  a  farai  fisitare,  per  sofTerenzc  addomiuali.  Nabile 
«bbe  la  prima  mestruazione  a  14  anni ;  il  flneso  di  eangne,  gi&  fin 
dalle  prime  volte  abbondante  crebbe  sempre,  specialmente  dopo 
roaritata.  Attualmente  ad  ogni  meae  ne  perde  30  panni  molto 


Alihii  ... 
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intriei  e  per  3-10  gionii,  aaticipando  sempre;  dopo  ogni  me- 
struazione  resta  proatrata  di  forze  con  cefalea  e  nauece. 

Maritata  da  dice!  anni,  fii  sempre  sterile.  Quattro  anni  sono 
ebbe  infiammaziono  a  decorso  subacute  al  basso  Tentre  e  per 
qualche  tempo  le  nc  rcst^  ua  ctitairo  inteEtinale,  Da  due  anni 
Hoffre  di  intensi  dolori  epi-  cd  ipogostrici,  lombari  e  vaginali, 
crurali  fine  al  ginocchio,  dispareunia  can  irritazioae  di  tutto  il 
veotre  dopo  uii  coito.  La  maggiore  molcatia  da  un  anno  recano- 
il  voiDito  mattutino  e  i  frequenti  conati  e  oaasee  nel  resto  del 
giorno. 

Nulla  dal  lato  ereditario. 

Donna  di  media  statura,  con  buona  nutrizione  generate  ed. 
abbondante  adipo  sottocutaneo.  11  ventre  convesso,  ineteorico, 
alia  palpazione  profonda  lasciava  sentire  nn  corpo  ovoide,  glo- 
boso  come  testa  di  adnlto,  conaietente  e  rcaiatento,  poco  mobile, 
levigato,  che  arriTava  a  circa  qnattio  dita  sopra  il  bellico  C  che 
faceva  sporgere  il  ventre  a  questo  livello  cd  in  mode  simmetrico. 

La  base  dell'oToid}  era  eupcriore,  I'apice  ei  perdeva  ncllo 
scavo  ;  all'ingreseo  del  quale  sui  iati  e  posteriormente  al  tumore- 
si  toccavano  due  punti  dolorosi  soUevatido  I'  utero  dal  baciuo. 
La  porzione  sottovaginalc  era  conica,  lunga  a  centimetri,  dura, 
scendeva  nello  scavo  vcrticalmente  od  era  piii  vicina  alia  pa- 
rctc  anteriore  che  alia  posteriore.  Attraverso  il  fomice  posteriore 
si  toccava  un  corpo  dure,  del  volume  di  un  ovo  di  gallina  ade- 
rente  e  moventesi  con  il  collo.  II  canale  cervicouterino  facilmente 
pervio  alia  sonda  rigida,  cbe  si  dirigeva  in  avanti  ed  in  alto  pe^ 
circa  7  centimetri  ed  alia  molle  che  penctrava  per  IS  centimetri. 

Le  misurazLoni  prese  il  14  Luglio  1888,  due  giomi  dopo  ces- 
aato  il  flueso  mcstruo,  erano  : 

Dal  pubc  al  bellico  centimetri.  15 

Dal  pube  al  fondo  Ulerino  >  24 

Larghezza  traversale  in  Euperficie        •  £1 

Fatta  diagnoai  di  F'ibromioma  interstixiale  del  fondo  deWiUeroy 
proposi  la  ateroiaiomeclomia  per  tc^liere  le  menorragie,  i  dolori 
addominali  cd  i  disturb!  rifleesi  del  tubo  digerente. 
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L'operazione  fu  eseguita  nella  sua  abitazionc  il  6  Agosto  1888 
previa  la  disinfezione  dell'  ambiente  e  la  preparazione  deiram- 
malata. 

Cloroformizzava  il  prof.  0.  Ferraresl  Cooperava  il  D.  P.  Ma- 
"setti  ed  aiutavano  i  D.  Gh.  Ferreri,  G.  Piccinini  e  R.  Bastia- 
nelli. 

Sgrassamento  delle  pareti  addominali  con  l*etere,  e  dopo  esatta 
tricotomia,  bagno  di  sublimato  sulla  linea  da  incidere  c  cate- 
1«rismo  vescicale. 

Incisione  della  parete  anteriore  del  ventre  sulla  linea  mediana 
-da  tre  dita  sopra  il  bellico  al  pube :  minuta  emostasi  perch^  la 
spessezza  delle  pareti  ^  di  circa  5  centimetri.  Assicurai  il  pe- 
ri toneo  parietale  con  due  punti  ad  ogni  estremo  della  ferita.  Uscita 
di  poco  liquido  sieroso  citrino  limpido.  In  mezzo  alFapertura 
^ddominale  si  presentava  un  tumore  levigato  in  superficie,  rosso 
turchiniccio,  duro  con  grossi  vasi  venosi  decorrenti  sotto  il  ri- 
vestimento  sieroso,  del  volume  di  una  grossa  testa  di  feto  no- 
nimestre,  libero  ovunque  da  aderenze,  impiantato  a  peduncolo 
-corto  e  grosso  40  centimetri  di  diametro,  sopra  il  fondo  del- 
l*utero. 

Questo  era  anteposto,  voluminoso  ed  un  po*  rialzato  dallo 
«cavo  pelvico. 

Le  ovaic  e  le  trombe  erano  anche  volumiriose.  Con  movimento 
^i  torsione  da  sinistra  a  destra  il  tumore  fu  portato  fuori  dalla 
ferita  addominale  e  si  senti  che  le  due  trombe  erano  fisse  e  sti- 
rate  in  basso  ed  in  dietro ;  esse  rivestivano  parzialmente  un  tu- 
more globoso  del  volume  di  un  novo  di  gallina  che  occupava 
la  piega  di  Douglass  e  che  si  soUevava  a  larga  base  dalla  faccia 
posteriore  del  corpo  deirutero  a  livello  dell'istmo 

Visto  che  sarebbe  stato  arrlschiato  snocciolare  questo  fibroma 
«  che,  senza  pericolo  di  grave  emorragia  non  si  potevano  to- 
gliere  le,  trombe  e  le  ovale,  vi  rinunciai,  limitandomi  alia  espor- 
tazione  del  fibroma  sottosieroso  inserito  sul  fondo,  con  la  lega- 
tura  elastica  alia  Hegar. 

Con  ago  apposito  trafissi  il  corto  e  largo  peduncolo  e  nel  foro 
portal  un  doppio  tubo  elastic©  molto  sott?  le  (4  millimetri  schiac- 
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ciato) ;  di  questo  dae  capi  furono  legati  a  destra  e  due  a  si-- 
niBtra ;  i  nodi  dell'  elastico  furono  assicurati  con  nodi  di  filo  dL 
seta  forte.  Assicurata  remostasi,  tagliai  a  tre  cm.  sopra  la  -  1& 
gatnra  il  tumore  lasciando  come  Qn  cappello  di  fungo. 

Sotto  la  legatura  con  punti  staccati  in  filo  di  seta  accollai  it 
peritoneo  parietale  dell'angolo  inferiore  della  ferita  al  peritoneo- 
del  peduncolo  sotto  la  legatura.  Sutura  in  quattro  strati  delie- 
pareti  addominali  a  punti  staccati  in  seta.  Trasfissione  in  croce 
di  due  aghi,  protetti  ai  loro  estremi  da  piastrine  rotonde,  at- 
traverso  il  peduncolo  sopra  il  laccio  elastico.  Layacro  del  solco 
peripednncolare,  bagno  del  peduncolo  con  soluzione  di  cloruro- 
di  Einco  al  10  per  cento. 

Spolveramento   di  jodoformio   al  20  per  cento.   Solita  medi^ 
eatura  secca  e  fasciatura.  Ghiaccio  sul  ventre. 

L'operazione  dur6  dalle  10  ant.  alle  12  mer.  T.      P.  R. 

Nel  pomeriggio  Tinferma  fu  tranquilla  ....    88.     100-80- 

7.  S,  69.  -  Mattino  sete  intensa,  Emissione  in- 
volontaria  di  urina.  Poco  vomito 88.1  100-40* 

Sera,  -  Conati  di  vomito.  Non  dolori  al  ventre  89.     104-40 

8.  8.  88,  Matt.  -  Minor  setC;  lingua  molle  .  .  88.5  104-86. 
Sera  -  Capo  pieno  stiramento  alia  ferita  .  .  .  88.5  110-82 
9, 8. 88.  MaU.  -  Eruttazioni  acide.  Tenesmo  anale  88.5  104-82. 

•    Sera  -  Deiezione  alvina  semisolida  spontanea   .   88.6  l06-88> 

10.  8,  88.  MaU.  -  Dolori  epigastrici  ed  acidity  .  88  100-84 
Sera,  -  Sudore  e  prostrazione  di  forze  .     .    .     .88.  109-86 

11.  8,  88.  Matt.  -  Bene,  intestino  aperto  .  .  .  87.5  102-82 
Sera.  -  Stiramento  alia  ferita  ....*..    88.  105-88. 

12.  8.  88.  Matt.  -  Benessere  generale  e  locale  .  87.7  110*28 
15.  8.  88.  -  Tolti  i  punti  della  ferita  addominale 

Biunione  per  1  am. 

18.  8.  88.  -  La  inferma  si  leva  di  letto  per  vuo- 
tare  spontaneamente  Tintestino 

23.  8.  88.  -  Tolti  i  punti  tra  le  pareti  ed  il  mon- 
cone  ridotto  piccolissimo 87.5        860 

1.  9,  88.  Tolti  gH  'flpilloni  -  caduta  del  peduncolo. 

10,  9.  88.  -  Restano  granulazioni  nelFinfundibulo  lasciato  dal 
peduncolo. 


J 
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Rivednta  nel  Novembre  iB8  era  perfettamente  guarita.  Le  me- 
struazioni  erano  regolari,  ma  pii!i  moderate;  non  pii!i  alcuna  sof- 
ferenza  del  basso  ventre. 

Novembre  90.  Da  4  mesi  ventre  voluminoso,  dolori  alFi- 
pogastrio  e  vomito.  Ventre  propendulo  per  smagliamento  della 
sutnra  addominale,  a  livello  del  panto  di  fissazione  del  pedun- 
colo,  quattro  dita  sopra  il  pube.  II  moncone  aderisce  alia  parte 
addominale  e  con  esso,  pare,  un  tratto  di  ansa  intestinale.  AI 
peduncolo  fa  seguito  il  eorpo  dell'utero  con  molteplici  corpi  fi- 
brosi  che  gli  danno  il  volume  di  una  testa  di  feto  e  lo  sollevano 
tutto  al  disopra  delFarea  d'ingresso ;  tutto  questo  corpo  ^  sopra 
la  fossa  iliaca  interna  sinistra.  In  questo  caso  Ternia  addomi- 
nale S  dovuta  meno  alia  fissazione  del  peduncolo  che  al  fatto 
dell'enorme  sviluppo  del  corpo  dell'utero  lasciato.  II  corpo  si  era 
talmente  elevato  che  a  stento  per  vagina  si  poteva  sentir  una 
piccola  appendice  tutta  sopra  le  sinjSsi  del  pube. 

2.  Fibrorrdoma  gigante,  sorto  interstiziale  dalla  parete  posteriore 
del  corpo  delTutero  e  svUuppatoM  nel  ventre,  -  Isteromiomectonua  - 
Chtarigione. 

v.  Anrelia  di  49  anni,  maritata,  mi  si  fece  visitare  nel  giu- 
gno  188D  per  un  enorme  tumore  del  basso  ventre  che  FafBiiticava 
molto.  Soffriva  soverchio  peso,  tensione  delle  pareti  addominali, 
dolori  intensi  e  vaganti  nel  ventre,  costante  senso  di  stiramento 
lombare  e,  ci6  che  piii  la  tormentava,  un  continuo  tenesmo  rettale 
con  frequenti  deiezioni  alvine  liquide,  che  non  poteva  trattenere. 
Questo  incomodo,  durando  da  un  anno,  Taveva  estremamente 
prostrata  di  forze. 

£bbe  la  sua  prima  mestruazione  a  14  anni,  abbondante,  della 
durata  di  6  a  8  giomi.  A  24  anni  facendo  il  mestiere  di  battiloro 
ed  essendo  abituata  a  passare  molte  ore  seduta  e  d*invemo  con 
lo  scaldino  carico  di  fuoco  sotto  le  vesti,  pati  eritema  ai  pu- 
dendi  estemi  e  catarri  acuti  della  vagina  e  del  retto  conproc- 
torragie.  Fu  curata  con  mignattazione  al  basso  ventre  e  salassi. 

A  89  anni  si  marit6  e  non  ne  soffiri:  le  mestruazioni  si  fecero 
per6  piiSi  abbondanti,  anzi  divennero  vere  menorragie.  Prese  in- 


terniLiiicnte    soetanze   stitiche   C  d'allortt   comineiA   ad   fiTvectirc 
ventre  gonfio  e  diiro.  Kel  1981  fa  risitata  da  an  ostetrico   che 

constats  un  tumnre,  che  parve  cistovnrico. 

Pa  sempro  sterile.  Soflre  da  molti  anni  di  crainpi  ora  nell'ima 
nra  iiell'HltrH  t,'amba.  Nel  Febbraio  1839  cessaronu  lemeatruazioiii. 
Attualmentc  presents  struttura  schelctrica  regolare,  nntrizionc 
jreneralc  molto  scndente.  Ventre  onormemente  voiuminoBO  e  spor- 
fientp  in  nvanti  in  modo  assimetrico.  D'ambo  i  lati  gli  ipoeondrii 
c  le  arcate  coetati  sona  sollevati  specialment*  a  einistra.  La 
conelstcnza  generale  del  tumore  i  dura;  in  iin' area  paraombeU 
licale  dCBtra  pare  alqaanto  diminuita  prendenilo  la  conaialenza 
clastica  inolle,  coei  da  fare  credere  ad  un  turaore  cistico,  an- 
tepOBto  ad  uno  fibroso. 

La  mobility  di  questo  tumere  molle  &  possibtle  in  aeneo  tra- 
versale  e  per  scorrimento,  mentre  il  resto  del  tumore  non  e 
passibile  <ii  inovimenti,  forse  per  la  teimione  delle  pareti  addo- 
ininali  cbe  lo  ricuopreno.  NcasuDa  notevole  dolorabilit^'t  alia  pal- 
pazione. 

La  figurfk  del  ventre  non  c  regolare,  ma  si  pu^  lontanamente 
assomigHarla  ad  un  gran  cuore  di  carta  da  gioco  pcressere  piii 
ampio  e  bilobato  in  alto  e  pifi  stretto  in  basso. 

L'ascoltazione  diretta,  non   rileva  no  sof&  uterini  ne  runiori  di 
sfregamento,   lascia   sentire  I  )*attiti   i 
pcrcussione  d&  ottusitA  aesolnta  in  tutta  I'area  di  n 
palpazione. 

Cambiando  le  poeizioni  alia  donna  i  rapporti  tra  tumore  molle 
c  duro  e  tra  questo  ed  ii  reeto  del  rentre,  non  miitavano,  le  pa- 
reti addoininali  eontenendo  fermamento  questi  visceri. 

Dal  pubs  al  bcllico centimetri  28 

Pal  pube  al  fondo  del  tumore     ....  »  45 

Pal  pube  alio  eartilagine  ensiforme    .    .         •  42 

Dal  pube  a  mczzr>  del  marglne  super,  destm         >  40 

Pal  pube  a  mezzo  »  »     ainistro         »  45 

Diametro  traversale  super,  eon'il  compasso        »  3S 

Diametro  traTeraale  infer.  >  >  25 

Circonferenza  addominale  r 
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Uesame  vaginale  dava  il  collo  spinto  in  dietro  e  a  destra  la 
porzione  sottovaginale  conica,  tre  centimetri;  il  canale  cervicalc 
pervio  bene  alia  sonda  molle,  clie  retratto  il  mandarino  penetra 
per  20  centimetri;  men  tre  la  rigida,  per  qualunque  direzione  si 
spiuga  non  va  oltre  i  9  centimetri  e  lasciata  a  se  porta  la  con- 
cavity anteriormente. 

Spingendo  la  esplorazione  nei  fornici  e  combinandola  alPesame 
addominalC;  tentando  di  distinguere  i  rapporti  fra  collo  uterino 
e  tumore,  si  rileva  soltanto  che  Tingresso  pelvico  ^  occupato  da 
una  grande  massa  dura,  rotonda  che  insieme  con  il  collo  si  sol- 
leva  di  poco  dairingresso. 

Menorragie,  lento  aumento  di  volume  del  tumore  e  sua  indo- 
lenza,  relativa  levigatezza  per  estesa  superficie,  mobility  limitata 
per  il  grande  volume  ma  possibile  insieme  al  collo  delPutero,  i 
caratteri  del  sondamento,  fanno  propendere  per  la  diagnosi  di 
un  fibromioma  interstiziale  del  corpo  deH'utero,  riservando  dubbia 
le  diagnosi  del  tumore  molle  anteposto  al  duro. 

Operazione  al  suo  domicilio  il  12  Luglio  1889. 

Preparazione  delPambiento  e  della  donna. 

Anestesia  cloroforraica  prof.  0.  Ferraresi.  Cooperava  il  D.  P. 
Masetti.  Aiutavano  i  D.  R.  Bastianelli,  Grarino  G.  e  P.  Ferraresi. 

Tricotomia,  sgrassamento  del  ventre  con  Teterc  e  bagno  della 
linea  di  taglio  con  soluzione  sublimato  1  per  cento. 

Incisione  degli  strati  cutaneo  e  muscolare  di  un  solo  tr^-tto 
da  tre  dita  sotto  T  apofisi  ensiforme  al  pube;  pinzettamento  di 
poche  arterie  e  di  numerose  vene  ectasiche  nel  foglietto  del  pe- 
ritoneo  pariet^le,  ispessito.  Si  scuopre  un  enorme  tumore  trilo- 
bato,  della  figura  complessiva  di  un  gran  cuore  di  carta  da  giuoco ; 
il  lobo  destro  tocca  V  ipocondrio  destro,  il  sinistro  ancora  piu 
sporgente  ed  elevato,  respinge  in  alto  tutta  la  met^  sinistra  della 
volta  diafammatica. 

Sulla  faccia  anteriore  e  mediana  del  lobo  destro  sorge  con 
largo  e  corto  peduncolo  un  terzo  lobo  irregolarmente  reniforme 
schiacciato,  raoventesi  sulla  superficie  anteriore  del  tumore  come 
un  orecchio  di  elefante  sulla  sua  testa.  Questi  tre  enormi  lobi 
vanno  mano  mano  restringendosi  in  un    solo   corpo   conico  che 
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praietrftTa  e  riempira  il  piccolo  tiacino  dietro  al  corpo  dell'ntero 
di  cui  la  eariti  i  ingrandita. 

Le  trombe  e  le  vene  eottostanti  sono  ectastche,  del  calibro  di 
vn  dlto :  Sviluppate  a  larghe  volute  a  lig  sag,  ai  dirigono  d'a- 
ranti  in  dietTO,in  fiiori  ed  in  basso,  ciicondando  e  aderendo  al- 
restremo  inferiore  del  tnmore ;  L'  adesione  &  cosl  salda  che  nein- 
nieno  e  posaibiie  alzace  o  toccare  le  ovaie,  scbiaceiate,  date, 
blanche  e  raggrinzite. 

II  tnmore  esseodo  Ubero  da  aderenze  sia  nel  cavo  addomlnale 
obc  In  qnello  pelvico,  si  sgnscia  facilmente. 

Asgicurata  la  occlueione  del  cBvo  addominalo  Boprastante  al 
tnmore  Con  leDznolini  caldiBuml  asctticl,  faecio  Hollevare  in  massa 
U  tumore,  separo  con  bistori  il  fondo  vescicale  dall'  atero,  inci- 
dendo  circolarmente  da  una  tromba  ail'  altra  11  peritoneo  sulla 
faccia  anteriore  dell'  ntero,  in  maniera  da  lasclare  un  largo  lembo 
ueroBO. 

In  quests  zona  deoadata  dalla  sierosa,  passo  attomo  al  tn- 
more due  glri  di  un  cordone  elastico  annodato  con  un  grosao 
filo  di  Beta :  restano  al  di  sotto  del  cordone  porzione  delle  trombe 
ed  ambo  le  ovaie ;  a  due  dita  sopra  del  cingolo  elastico  ho  am- 
putate il  tumore.  Pulita  la  auperficie  di  amputazione  del  pe- 
duncolo  ed  il  canate  cerricale  1'  ho  traversato  In  croce  con  i  due 
aghi  protetti  sopra  il  laccio. 

Toilette  pcripeduneolare.  Sutura  accurata  del  peritoneo  pane- 
tale  con  il  peritoneo  peduncolare  a  sopraggitto  nell'angoto  in- 
feriore della  forita  addominale  e  eon  lo  stesso  filo  esegnb  la  su- 
tura continna  a  &opraggitto  degii  strati  dietintamente  pred,  pe- 
ritoneale,  muacolare  e  cutanoo  nel  resto  della  ferita.  Imbibizione 
del  peduncolo  con  aoluzione  10  per  cento  di  clon:ro  di  zinco. 
PolTecizsazione  di  jodoformio  Intorno  al  pedancolo  e  snila  su- 
tnra  addominale,  applicazione  di  garza  jodofbrmica  al  80  per 
cento  nel  Bolco  peripedancolare.  Garza  seccs  e  ovatta.  Asciuga- 
mani  cncito,  stretto  intorno  al  ventre  e  ghiaccio  snl  ventre. 

II  tumoie  peaava  7  chilogrammi  ed  era  costitaito  di  grossi 
mlomi  che  da  int«rstiziali  della  parete  poateriore  si  sono  svilap- 
pati  in  sottoaierosi  senza  peduncolarai,  ina  costitaendo  una  enornte 
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massa  muscolare  che  al  ano  estremo  anteriore  inferiore  destro 
ftvea  per  appendice  il  corpo  dell'  utero,  di  poco  attmentato  nella 
cavitA  B  nella  speesezza  delia  parete  Antoriore. 

Operazione  dalle  9  alle  II  ant.  T        P-E 

Benessere  gener&le  in  tntto  11  giorno.  10  pom.  .    3S,S     88-22 

13.  7.  89.  -  Notte  tranqniUa.  T,   10  ant     .     .     .    87,8     8*-l8 
Lieve  meteorlsmo,  qualche  Tomito.  8  pom.     .     .    33,8     90-21 

14.  7.  90.  -  Ceaaati  dolori  e  vomito.  7-11  ant. .    38       80-24 

Giornata  tranquilla.   10  pom 33        80-2S 

15  cd  18.  7.  90.  '  Tutto  normals  medie    ...    37       72-20 
19.  7.  90.  -  Cambiata  1&  medicatura.  Peduncolo  mnmmifieato, 

doccia  prolnngata  di  soluzione  di  eublimafb  1  per  3000  nel  solco 
peripeduncolare. 

La  riunione  di  tutta  la  autura  i  riuBcita  per  prima  intenzione: 
siccome  non  v'  i  arcoaaimento  iotorno  ai  fori  di  Eutura  si  la- 
aciano  i  pnnti  in  poato.  Bimedicazione  con  lojodoformioa  secco. 

S4.  7.  89.  -  Prime  scariche  alvine,  sciolte,  apontanee.  Bimo- 
zione  dei  punti  detla  satura  addominalc.  Peduncolo  aecco  ma 
fisso. 

16.  8.  89.  -  Eaciasione  del  peduncolo,  proaaimo  a  eadere  apon- 
taneamente ;  reciaione  del  cordone  elaatico  gi&  molto  approfou- 
dito.  -Zafiamento  del  aeno  con  garza  jodo formica.  Lascia  il  letto. 

3.  Fibromi  midtipli:  interatiziaU  e  soUoaierosi  sesiiU,  tvUuppati  - 
*ul  fondo  deW  ulero  a  corona.  -  OofoTO-ialero~miomecloiaia.  -  Gua- 
rigione. 

Elvira  A.  di  anni  37  nabtle,  il  21  ottobre  1839  mi  fudlretta 
dal  dott.  £.  Persichetti,  che  le  avea  trovato  un  tumore  addomi- 
nale.  Questa  aignorina  avea  ricorao  al  Collega,  percbd  da  circa 
sei  mesi  era  afBitta  da  vomiti  mattntini  piroai  gastro    eaofagea 

Discende  da  aani  parenti  ed  ha  avnta  infanzia  e  adoleacenza 

in  perfetta  aalute. 

Meatruata  per  la  prima  volta  a  12  anni,  fii  eempre  regolata 

maenailmente,  senea  dolori,  con  poc9  aangus.  Da  un  meae  circa 

offidva  nn  dolore  nella  fossa  iliaca  sinistra.  L'ultima  meatrua- 
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zione  era  finita  al  primo  dello  stcaso  meae  in  cni  renne  a  farsi 
visitare. 

Scholetro  regol&re  e  natrizioue  generate  molto  buona :  cate 
bruna,  ricco  pannicolo  adiposo  e  forti  masse  museolari. 

Organi  toracici  sanissimj.  Ventre  notevolmente  conveBBO  e  sim- 
metrico,  piii  rilevato  nell'  ipo  ehe  nell'epigastrio,  ombellico  aval- 
lato ;  non  Epeciali  pigmentazioni  ni  snila  linca  pobiombellicaie 
n^  sulle  areole  delle  mnmnielle,  U  cute  per6  di  per  se  molto 
hruna  e  presenta  sviluppo  di  grandi  vene  eottocutanee  nelta  met^ 
infcriore  del  ventre  e  nelle  coscie. 

Lo  sviluppo  totale  del  ventre  &  come  qnello  di  una  gravidanza 
■■i\  settimo  mese  La  reeistenza  dei  muscoli  retti  che  facilmente 
si  contraggono  sotto  la  palpazione  e  la  ricchezza  dell'  adipe  ren- 
dono  difficile  I'csame.  In  maasa  si  sente  un  tumore  piriforme  a 
t;mn  b^  se  superiore  ed  apice  Inieriore,  mobile  molto  traBversal- 
mento,  poco  in  sonso  verticalo  La  palpazione  trova  indolente 
H  meti  destra,  molto  dolorosa  la  sinistra  che  &  piii  sviluppata ; 
l»  coosistenza  del  tamore  i  quasi  uniformemcnte  dura,  la  au- 
Iterficie  6  iniiguale  per  ample  aporgenze  e  vasti  aolchi,  i  quali 
talora  mentiscono  dilTerenze  di  consiatenza.  L'ascoltazione  dk  aoffii 
iiterini  in  tutti  I  punti  del  tumore.  La  vulva  i  ampia,  le  ninle 
grOBse  e  r  oatio  vaginale  circolare.  L'  imene  ei  deprime  bene  dal 
ilito  e  da  un  piccoli>  appculum  Pergusaon,  il  bulbo  e  le  pareti 
vaginal!  sono  cianotici.  II  collo  dell'  utero  &  in  dietro  a  sinistra 
e  molto  in  alto,  la  parete  anteriore  del  corpo  ai  toeea  nel  for- 
nice  vaginale  anteriore.  Spingendo  la  mano  sopra  e  dietro  al 
pube  destro  sotto  al  tumore  ai  pu6  esagerare  1"  anteflessione  del- 
I'utcro  ed  abbassare  1'  annesao  destro,  il  siniatro  ei  tocca  poco 
chiaramente.  Premendo  in  gi&  il  tumore  dal  fondo  si  abbasaa 
anchs  1'  utero. 

Net  fomici  vaginali  si  sentono  bene  pulsare  le  art«rie  uterine 
Con  la  palpazione  it  fondo  del  tumore  ei  tocca  a  tre  dita  tra- 
sverse  sopra  il  bellico  Con  il  compaseo  di  apeaaezza  si  miaura 
dal  pube  al  fondo  del   tumore con   16 

Diametro  traaversale  maa^imo »1S. 

Volli  esaminaria  altre  qaattro  volte  per  asstcurarmi  rispztti- 
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vamente  che  il  tumore  non  faceva  corpo  con  L'utero  e  voUios- 
servarla  nell*  epoca  della  mestruazione  dei  primi  di  novembre. 
Kassicuratomi  nella  esclusione  della  gravidanza,  restai  in  forse 
se  il  tumore  sarebbe  stato  delP  utero  o  di  un  annesso  e  special- 
mente  del  sinistro.  La  consistenza'dura,  i  soffii  uterini  ovunque 
ascoltabili,  la  simmetria  facevano  propendere  per  un  mioma  sot- 
tosieroBO  impiantato  sopra  il  fondo  dell*  utero,  ma  non  ne  avea 
la  certezza.  Le  consigliai  Toperazione  cbe  fu  eseguita  in  sua 
casa  il  22  novembre  1889,  previa  preparaz lone  dell*  ambiente  e 
dell*  ammalata. 

Cloroformizzava  il  dott.  Gb.  Ferreri  ed  aiutavano  i  dottori 
Masetti  e  Grarino.  Tricotomia,  lavacro  all*  etere  ed  al  sublimato 
e  irrigazionc  vaginale. 

Incisione  delle  pareti  addominali  dal  bellico  al  pube.  Molte 
legature  emostaticbe  per  vasi  numerosi  e  voluminosi  nel  grasso 
sottocutaneo  e  peritoneale.  Aperto  il  peritoneo  parietale,  si  scuo- 
pre  un  voluminoso  tumore,  a  superficie  levigata  poco  convessa 
rosso  cianotica,  con  vene  sviluppatissime,  duro,  libero  da  ogni 
aderenza  in  alto,  passibile  di  movimenti  di  rotazione  laterale, 
ma  troppo  voluminoso  per  essere  eatratto  da  quella  breccia.  Al- 
lungo  la  ferita  di  altri  4  centimetri  in  alto  ed  a  sinistra  del 
bellico.  Euotando  I'estrcmo  sinistro  del  tumore  in  avanti  con  un 
p6  di  sforzo  riesco  a  sgusciarlo,  tirando  fuori  dal  ventre  uno 
dopo  1*  altro  quattro  grossi  fibromi.  11  primo  ^  un  ovoide  con 
diametro  massimo  trasversale  di  20  centimetri,  uno  verticale  di 
10  ed  uno  dnteroposterlore  di  7  centimetri.  Alia  faccia  poste- 
riore  ed  inferiore  di  questo  seguono  tre  grosse  sfere  disposte  a 
corona  dt  4,  5,  6  centimetri  di  diametro  circa ;  T  ultima  pii!i  vo- 
luminosa  sorge  dal  fondo  e  parcte  posterjore  del  corpo  dell'  u- 
tero  che  si  trova  anteflcrso,  sotto  il  peso  dei  tumori  descritti. 

Anche  in  questo  caso  rialzato  il  tumore,  separo  il  fondo  vc- 
scicale  dalPutero  con  il  coltello  Pacquelin.  Applico  il  laccio  ela- 
stico  poco  al  disopra  dell'  istmo  abbracciando  i  legamenti  larglii 
sotto  le  tube  e  le  ovaia.  Eseguo  con  il  laccio  un  doppio  giro 
annodato  con  forte  seta.  Amputazione  del  tumore  con  bistory, 
due  dita  sopra  il  laccio.  Toilette  peripeduncolare  e  sutura  con- 
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tinna  a  Bopraggitto  dm  margini  del  peritoneo  parietale  con  quel 
pednncoUre,  nello  estrenio  inferiore  della  ferita.  Passag^o  de{ 
agbi  protetti,  trasSasi  in  croee  nd  pednncolo  sopra  il  lace 
elastico. 

Satura  della  ferita  addominale  in  qnattro  strati  tatti  contin 
a  sopraggitto  in  seta  e  con  pnutt  che  ravvicinano  nno  Btra 
all*  altro.  Inzappamento  del  pednncolo  con  clomro  di  xinco. 

Jodofonnio  polverizzato  e  garza  jodoformica  20  per  cento  n 
oleo  peripedancolare  e  Bulla  linea  di  satui-a  addominale.  Fi 
ciatara  solita  con  asciagamani  cneito  e  ghiaccio  sal  Tentre.  L' 
leraiione  dur6  dalle  11  all'  1  pom. 

T.      P.  I 

Dolori  addominali  vaglii S  pom.    87. S    54-S 

TensBmo  vescicale,  dolore  alia  ferita    .  II  pom     88.4     62-i 
3d.  ii.  89. -PerslBtonoidolori,  cateterismo  8  ant.   ».>    68-S 
Dolori  vaghi  a)  Tentre,  met«orismn  .    .   9  pom.    87.      18-< 
34.  11.  89.  -  Vomiti  ed  ernttazioni.  Ventra  tim- 
lanitico. 

Lieve  ittero  del  volto.  -  Enterocliama  infaso  Ca- 
lomilta  e  aceto.  Calomelano  0,60  in  tie  c,  u,  10  a,       38-100- 

Abbondante  emisaiono  di  gaa  dalle  intestina,  nd 
omiti  nd  scariche  alvine  .     .     10  pom,  3  e  mcEsa,    37,4-100-1 

25.  11.  89.  -  ^Itre  scaricbe  provocate  da  ente- 

ociiai.  Miglioria  coatante  in  tutto  il  giomo  7  pom.    S7.1-S8-1 

26.  il.  89.  -  Per  1'  agitazione  dclla  inferma  at  i 
ovota  rinnovare  la  medicatara  e  si  trova  la  ria- 
ione  delta  ferita  addominale  avvenuta  per  prima, 
iltro  bagno  di  clororo  di  zinco  sul  pedunoolo.  Can- 
ella  rettale  in  permanenza  per  la  nscita  dei  gaa 

re 8  pom.     87,7-96-! 

2T  al  30-11  89.  Soliti  fatti  inteatinali. 

1.  13.  89.  -  Rtnnovata  medicatura.  Ventre  aem- 
re  on  p5  meteorico  :  il  pedunoolo  presenta  escare 
ecca  dnriaaima  in  Buperficie,  molle  in  baaao  verao 
apice  del  pednncolo ;  I' imbutofonnatogli  dalle  pa- 
st!  addominali   comincia  a  grannlaie.    Pennella- 


I  cocaina  nel  meato  urinario  eaterno  per  t«- 

urente Medie     87.3-BO-SO 

I.  89.  -  Toiti  punti  ed  aghi :  eecisso  quasi,  tutto  il  como 
lancolo,  TCBta  in  fondo  il  tubo  circolaro  di  cauchouk.  Sii- 
noita  per  prima  intenzione ;  ma  eiccome  il  ventre  6  aem- 

0  e  convessu  per  meteorismo.  afflnch^  i  margini  della  te- 
n  si  divarichino,  ho  applicato  striecie  adeaive  al  collodion. 
'3.  89.  -  Recisione  del  laccio  elastico,  zaflameDto  del- 
dibulo  con  garza  jodoformica. 

I.  90.  -  Soffre  ancora  di  lueteoriBma  inteethialo.  All'  »• 
ddomiiio-Taginale  si  tocca  a  siQistra  ed  in  alto,  nelt'  imko 

vaginale,  un  bottone,  ebe  si  sent*  arere  rapporti  con 
)  inferiore  della  ferita  addominale,  non  per  adetione  ma 

nastro  Bottile. 
C&roma  inientaiale  dd  eorpo  deU'utero,  prevtUentemente  avi- 

vftla   mrilt  tmitlra,  -  Ooforo,  iatfroctomia  addomiitaie.  - 

1  .  ,  Anna  di  anni  62  maritata,  ebbe  nn  solo  parto,  H 
mo  e  da  cinque  anni  sofire  meaoRagie  ceaurienti.  II  dott. 
Hi,  Bno  cnranta,  roe  la  fece  csamlnare.  Scheletro  regolare, 
)ne  gsnerale  molto  scadnta.  Pelle  a  flosce  pieghe  per  ema- 
e,  forsa  mnacolare  scadnta. 

lore  generate.  Gardiopalroo  da  anemia  cronica,  senza  le- 
rganica  di  cuore.  Polmoni  sani.  Ventre  floscio,  palpabilis- 
iscia  sentire  an  tamore  a  cornamuBa,  con  I'apice  in  basBO 
Jtra  e  il  ventre  in  alto  a  sinistra  :  il  tumore  i  nniforme- 
duro,  mobile,  indolente.  All'  esame  combinato  bI  trova  il 
eil'ntero  a  deetra,  il  eoqto  airiva  fino  a  livoHo  del  bel- 
a  Bvilnppo  prevalente  nella  nieti  alniitra  del  ventre;  In 
aterina  dJL  IT  centimetri  con  direiione  ooncava  a  Binistra 
'Hit  i  ampia  perchS  la  sonda  rigida  vi  ruota   facitmente 

n  la  dii^nosi  di  fibroma  uterino  a  sviluppo  interstiziale 
>ose  sabito  la  miomotomis,  cbe  fd  accettata  ed  esegulta 
h  Boa  il  fi  decembre    18B9   preparata  la  camera  e  la  in- 
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CloFoformizzaTa  il  dott  Gh.  Ferreri :  aiataTano  i  dottori  P. 
MaBetti  e  G.  Garino,  assisteTano  i  dottori  Zangrilli  e  Soldini. 

Incisione  delle  pareti  addominali  dal  bellico  al  pube,  con  an 
solo  tratto  di  history  fino  al  peritoneo  parietale. 

Apertora  di  qaesto  con  le  forbici.  II  tamore  levigato  convesso 
arriva  a  due  dita  sotto  il  bellico  e  cou  rotazione  da  sinistra  in 
in  ayanti  si  riesce  a  portarlo  fdori  del  yentre.  Estrattolo  si  troya 
che  esso  ^  speclalmente  syiluppato  sul  fondo  e  como  sinistro 
deir  atero  con  un  grosso  nncleo  a  meta  della  parete  anteriore 
del  corpo.  Alzato  in  massa  il  tumore  uterino,  ne  ho  staccato  il 
fondo  yescicale  dalla  faccia  anteriore,  poco  sopra  il  liyelio  del- 
V  istmo,  con  il  Pacquelin  e  nel  solco  forinato  ho  passato  un  dop- 
pio  giro  di  cordone  elastico,  ogni  volta  annodato  con  forte  filo 
di  seta. 

Siccome  questa  legatara^  stretti  i  nodi,  pare  scorreyole,  ho 
applicato  una  per  parte  due  salde  legature  in  seta  comprendenti 
ognuna  i  grossi  yasi  dei  legamenti  larghi:  queste  restano  poco 
al  di  sopra  dei  laccio  elastico  stesso.  Amputazione  del  tumore: 
Superjficie  del  moncone  ischemica ;  nei  peduncoli  laterati  si  no- 
tano  bocche  di  yasI  del  calibre  di  2-3  millimetri.  Accurata  su* 
tura  continua :  peritoneo-parieto-peduncolare  sotto  il  cingolo  elor 
stico  air  estremo  inferiore  della  ferita  addominale. 

Sutura  di  questa  in  qnattro  strati;  continua  a  sopraggitto. 
Trasfissione  degli  aghi  in  croce  al  di  sopra  del  laccio  elastico 
Inzuppamento  del  moncone  con  soluzione  al  cloruro  di  zinco  10 
I>er  cento. 

Polverizzazione  e  zaffamento  con  garza  jodoformica  20  per 
cento  nel  solco  peripeduncolare  e  sulla  sutura  addominale,  Oyatta 
fascia  tura  con  T  asciugamani,  ghiaccio  sul  ventre.  L'operazione 
(^  durata  dalle  10  alle  11  ant. 

T      P-R 

Risvegliata  facilmente  6  pom.  Conati  di  vomito.    37.2     80-20 

Catete'rismo  250  centimetri  c.  di  urina  limpida. 

3.  12,  89,  -  Sudore  profuse  nella  notte.  Dolorc 
gravativo  lungo  la  ferita.  Da  ieri  sono  cessati  i  vo- 
miti.  Cateterismo  150  cm.  c.  8  ant 37,8     86-24 
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11  pom.  -  Ottimo  stato  generale  e  locale  11  pom.    87,4    92-24 

4.  12.  89.  -  Lingua  umida,  aumento  di  sete.  Lieve 
germizio  siero-sanguigno  dai  genitali.  10  ant.  .     .87,4     96-26 

Comincia  a  sera  il  meteorismo  addominale  6.  pom.    38,4  108-24 

5.  12,  89.  -  Notte  insonne,  dolori  alia  ferita.  Me- 
teorismo aumenta  con  la  sete.  9  ant.    .     .     ...     .    37,5     92-24 

6  pom.  Cateterismo,  urina  sedimentosa      ...   87        72-18 

6  al  9.  12.  89.  -  Sempre  bene,  medie    .     .     .     .37        72-18 

10.  12.  89.  -  Rinnovata  la  garza  nel  solco  peripeduncolare, 
la  cui  superficie  6  bene  granulante.  Rianione  della  ferita  addo- 
minale per  prima  intenzione.  Pedancolo  mummificato  secco.  Tolti 
tatti  i  punti. 

20.  12.  89.  -  Ricambiata  la  medicatura.  11  pedancolo  sta  per 
cadere:  escissione  della  sua  porzione  superficiale. 

15.  t.  90.  -  Sono  cadut«  spontaneamente  il  res  to  del  pedun- 
colo  ed  il  lacclo  elastico.  Si  toglie  dal  fondo  del  seno  con  filo 
di  seta  e  si  cauterizzano  le  granulazioni  eccessive  con  nitrato 
di  argento. 

5.  Fibromioma  sottomucoso  delP  ittero  prevalente  neUa  parete 
anteriore,  cisti  da  idroscUpinx  destra  e  idrosalpinx  sinistra.  -  Ooforo- 
salpingectonua  bilaterale.  -  Miomectomia'^itarigione. 

Del  B..  Ginlia- ha  83  anni  ed  6  maritata.  A  14  anni  ebbe  la 
prima  jnestruazione  che  fa  regolare  per  tipo  e  non  eccessiva  per 
quantity.  A  15  anni  si  maritd,  a  16  anni  ebbe  un  prime  parto 
premataro  airottavo  mese,  a  17  anni  un  secondo  parto  a  ter- 
mine  n.  f.  e  a  1 8  anni  un  aborto  di  6  mesi.  Pare  che  i  tre  puer- 
perii  sieno  decorsi  sempre  normalmente.  Stette  sempre  bene  fino 
al  maggio  1884  quando  soffiri  di  coliche:  successivamente  ebbe 
metrorragie  profuse  dal  fine  di  giugno  al  20  Laglio,  dal  13  al  21 
Agosto  e  dair  8  Settembre  all'  8  Ottobre.  Nei  mesi  di  Novembrc 
e  Decembre  1889  e  Gennaio  1890  fu  regolarmente  ma  abbon- 
dantemente  mestruata. 

Scheletro  regolare.  Cute  bianca  giallastra,  capello  ncro.  Nn- 
trizione  alquanto  scaduta^  masse  muscolari  an  p6  flaccide ;  grasso 
sottocutaneo  conservato  nelle  pareti  del  ventre.  Questo  ^  con- 
vesBO  specialmente  nel  quadrante  inferiore  destro. 

10.  BulletUno 


pazionc  si  tones,  una  inasaa  dura  clie  occupa  la  metk 
el  ventre  e  che  pare  facilmente  spoetabile.  Aecolta- 
titi  arterioBi  trasmeBBi. 

I  pube  al  fondo  deirvtero cm.  19 

a]  bellico ,     ...  21 

alia  cartilagioe  ensiforme    .'....    36 

sp.  ant.  BQp    al  bellico IB 

alia  metk  del  margine  laterale  deetro     ....     £0 
•  »  HinistTO     .     .  .17 

nza  addominale  al  bellico 84 

>  a  vaeU  tra  bellico  e  pube    ...  94 

esterni  iperemici.  Vagina  ampia.  a  S  centimetri  dal- 
inale,  spinto  verso  la  sinfiei  del  pube  si  trova  il  collo 
grosso  lungo  due  centimetri  lacerato   a   siniEtra  e  un 

iiito. 

i  vaginati  eotio  abbaBsati  in  niaasa  e  la  met4  poete- 
scavo  i  riempita  da  nna  masBa  dora  reEifitente,  onl- 
;o  mobile,  la  quale  all'eaame  addomino-vaginale  pare 
[pendente  dal  corpo  dell'  utero.  Questo  si  sente  spor- 
ingresBo  pelvico  come  un  cono  cbe  si  allarga  ncl  cavo 
e,  ove  i  paEsibile  di  una  discreta  mobility  laterale. 
si  si  limits  al  concetto  di  fibromiomi  dell'  utero  con 
^elviche  e  probahUe  ciste  retrouterina. 
e  solit«  preparazioni  della  camera  e  della  Jnferma  fti 
21  gennaio  1890. 

:Bia  cloroformica  fit  cominciata  dal  dott.  Gfuino  ed 
It  ad  una  levatrice. 

va  il  dott.  P.  Masetti  ed  aintava  il  dott.  6.  Garino. 
B  d^li  Etrati  cuteneo  ed  adiposo,  emOBtasi,  qniiidi 
:i  muscolare  e  grasso  preperitoneale  emostnsi,  Aperto  il 
parietale  dal  bellico  al  pube  si  trova  un  grosso  tu- 
)  cianotico  del  volume  della  testa  di  un  feto  a  nove 
non  si  arriva  a  fare  uscire  dal  ventre  se  non  allun- 
ferita  fino  a  due  dita  sopra  il  bellico.  Enucleato  il  tu- 
:  pareti  addoniinali,  ai  trova  cbe  a  Btnistra  la  tromba 
come  un  grosEO  dito  pollice,  parte   dall'  alto  del  tu- 
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more  ne  percorre  la  faccia  po^teriore  vicino  al  margine  laterale 
^  finisce  contomando  1'  ovaio  e  aderendo  alia  parete  laterale  si- 
nistra dello  scavo:  parallelamente  alia  tromba  corrono  grossc 
Tene.  A  destra  la  tromba  fin  dal  corno  si  allarga  in  ciste,  del 
Tolame  di  grosso  cedro,  la  quale  scende,  aderendo  alia  faccia 
posteriore  del  corpo  dell*  utero  e  di  porzion^  di  vagina,  fino  in 
fondo  alia  piega  di  Douglass,  e  riempie  la  met^  posteriore  dello 
scavo  pelvico  alle  cui  pareti  aderisce. 

Yisto  impossibile  il  soUevare  il  tumore  fibrose  e  staccare  in 
alcun  mode  la  grossa  ciste,  mi  decido  a  legare  ai  comi  V  ori- 
gine  delle  due  trombe  fra  due  lacci.  Eseguita  qnesta  operazlone 
a  destra  si  ba  emorragia  del  margine  laterale  delP  utero  e  dal 
largo  foglio  di  legamcnto  lato  separato.  In  mezzo  alle  due  le- 
gature  incido  la  tromba  con  il  termo-cauterio  Pacquelin  ed  ar- 
'  restata  1'  emorragia  del  legamcnto  con  pinze  emostatiche,  eseguo 
«ul  margine  laterale  deir  utero  una  sutura  continua  a  soprag- 
gitto  che  avvicina  i  margin i  peritoneali  e  trafigge  lo  strato  mu- 
scolare,  previo  diretta  legatura  di  alcnni  vasi  il  cui  lume  era 
beante.  ^ssicurata  la  emostasi  sul  margine  destro  dell*  utero  fino 
yjuasi  a  livello  del  collo,  circondo  la  ciste  tubarica  con  panno- 
lini  di  garza  al  sublimate  e  la  pungo ;  ne  zampilla  un  liquido 
citrine  trasparente,  lascio  vuotare  completamente  la  ciste  e  sti- 
randone  le  pareti,  molto  pazientemente  rlesco  a  scollame  con  le 
^ta  molte  aderenze  dalle  pareti  del  bacino,  dalla  piega  Douglass 
e  dalla  faccia  posteriore  delFutero  fibromiomatoso.  Esportata  cosi 
tutta  d*  un  pezzo  la  gran  ciste  tubarica  e  1'  ovaio  destro,  ed 
Bsciugato  il  cavo  pelvico,  si  ved»)  dalla  sommit&  del  legamcnto 
largo  destro  gemere  sangue  Per  fare  una  emostasi  duratura  senza 
-strozzamento  di  tessuto,  esegifO  sul  margine  superiore  di  detto 
legamcnto  una  sutura  coiitinua  a  sopraggitto.  La  emostasi  riesce 
completa.  Inclino  il  tumore  uterine  a  destra  per  eseguire  un 
lavoro  pressoche  uguale  a  sinistra.  Anche  qui  al  corno,  eae- 
^10  la  doppia  legatura  sulla  tromba,  e  con  il  col  telle  Pacquelin 
incido  il  tratto  intermedio.  Anche  da  questo  lato  il  margine  ute- 
rine ed  il  tratto  di  legamcnto  largo  sottostante  alia  tuba  danno 
sangue.  Sntura  continua  a  sopraggitto  del  margine  sinistro  del- 


Ji 
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I'ateio.  ScoUato  lentamente  I'estremo  tubaricodell'ovaioe  que- 
ato  dalla  parete  pelvica,  con  doppia  legfttnra  paseata  a  metA 
del  l^amento  largo,  ho  esportato  tromba  ed  ovaio. 

BeBta  coBi  1'  ntcro  con  nn  grOBso  e  lungo  peduncolo.  Aaaicu— 
ratomi  del  fondo  vescicale,  senza  preparazione  del  peritoneo  so-- 
iDte,  a  Dieizo  centdutetro  sopra  quel  liTello  infiggo  1'  ago  di 
nbach  e  con  qnesto  paaso  nn  doppio  tabo  elKstieo  a  pa-- 
lolto  Bottili  nel  mezzo  del  tumore  uterino  poco  aopra  I'istmD. 
>  il  BVgmeatO  infariore  dell'  atero  in  due  fasci,  annodo  sui 
al  lateral!  i  tubi  elaBtici  ognnno  al  proprio  lata,  fissandoli. 
[kU  in  seta  forte;  per  maggiore  sicurezza  riannodo  £ra  lortv 
opposd  e  vicini  rieultati  della  prima  legatora. 
[lutazione  del  corpo  dell'ntero.  ToiIett«  peritoneo-pelvica. 
tremo  inferioro  della  terita  addominale  eutara  continaa  a 
Igitto  del  peritoneo  parietale  con  quelle  peduncolare  e  auc- 
)  intura  uguale  in  qnatb'o  strati  delle  pareti  addominali. 
'azione  degli  aghi  protetti,  traafissi  nel  pednucolo  a  crocs' 
il  cingolo  elastico.  Inznppament»  del  peduncolo  con  so-- 
e  al  10  per  cento  di  cloruro  di  zinco.  Lavacro  del  eolco- 
duncolare  e  zsfiamento  con  garza  jodoformica.  Spolvera- 
di  jodoformio  e  copertnra  con  garzn  aecca  della  linea  di 
,  addominale,  ovatta  e  fasciatur^  compressiva  con  aacin- 
d  oucito.  Gbiaccio  sul  ventre.  La  operazione  minuiiosa  6 
i  dalle  11  ant.  alle  i  pom. 

lestesia  molto  spinta  in  principio  ha  dato  on  liere  Btato- 
loai  per  contrattura  apaatica  dei  muecoli  toracici ;  snecee- 
uite  i  proceduta  molto  regolare  ed  a  mantenere  un  aonno 
prolungato  ed  uniforme  sono  bastati  CO  grammi  di  doro- 

lena  rimessa  in  letto  come  piatico  per  tutte  te  operate^ 
I'ho  tennta  a  capo  baaao  e  ne  ho  eiicondato  il  troncoed  il 
li  bottiglie  di  acqaa  calda. 

jiennaio  1890  -  6  pom.  Pobo  piccolo  freqnente,  T.  P.  E^ 
dolore  alia  lerita.  Sndore  profiiso,  vomito  .  37.9  100-£(^ 
)m.  -  Biposa  bene.  Neaaun  vomito  ....  38.  101-SS. 
i.  90.  -  Notte  tranquilla.  Vomito,  lingua  1^ 
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'^ermente  asciutta,  poco  dolore  alia  ferita  8  ant.       87.2  112-26 

4.  pom.  -  Vomito  senza  dolori  alia  ferita.  Polso 
^ebolissimo,  mitto  urinario  spontaneo.  Injezioni  sot- 
tocntanee  di  etere  solforico.  Cognac.      .    .  6  pom.    87.8  112-26 

26.  L  90.  -  Notte  tranqailla.  Ventre  chiuso  me- 
teorico.  Vomito  continao  nella  giomata .     .9  ant.    87.2  118-26 
Prostrazione  generale  -  Lingua  asciutta  8  pom.    87,8  120-26 
27. 1. 90.  -  Cessato  vomito  Emissione  spontanea  di 
:gas  dal  retto.  Esplorata  per  vagina  si  trova  lo  scavo 
ripieno  di  una  massa  dura  che  abbassa  specialmente 
tntto  il  fomice  vaginale   destro  e  posteriore.  Ema- 
toma  del  legamento  sutarato.  Calomelano  0,  50.  Cli- 
•store  camomilla  portando  una  cannula   esofagea  a 
seguire  una  curva  sacrale  dietro  al  tumore  che  schiac- 
-cia  il  retto.  Tre  scariche  alvine  abbondanti  7  pom.    37.8  120-24 

28.  1.  90.  -  A  3  ant.  ^  colta  improvvisamente  da 
^iolori  ^rti  alFepigastrio  ed  ai  fianchi^  specialmente 

a  destra.  Injezione  ipod.  0^02  Idrocl.  di  Morfina  5  ant.    37.8  120-28 
Sopore  "  Polso   fuggevole.   Sete  viva.   Iniezione 

ipod.  di  Etere  Solforico  (6  siringhe  Prav.)  Dolore 

Angolo  colico  sinistro 0  pom.    88.3  188-28 

29.  1.  90,  -  Notte  tranquilla.  Polso  debolissimo 
Infuso  Digitale  1  per  cento.  Ventre  chiuso  ma  ap- 

pianato ,     .     .     .  8  ant.    87.6  116-24 

Nel  decorso  della  giomata  molte  scariche  diar- 
Toiche 8  pom.    88.2  120-26 

30.  1.  90.  -  Polso  migliora  sempre  fino  all'l,  2,  90. 

2.  2,  90,  -  Benessere  generale  e  locale.  Rinnovata  la  medica* 
tura.  Tolti  i  punti,  riunione  per  prima  intenzione ;  peduncolo 
mummificato,  il  solco  intorno  al  peduncolo  ha  superficie  granu- 
lante.  Polverizzazione  di  jodoformio,  medicatura  con  garza  jodo- 
formica  secca. 

7. 2, 90.  -  Rinnovata  la  garza  intorno  al  peduncolo. 

8,  2,  90,  -  Si  ripetono  i  fenomeni  di  occlusione  intestinale 
•del  terzo  giorno ;  si  ripete  la  esplorazione  vaginale  c  si  trova  la 
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piega  Douglas  smcora  riempiu'dnl  tnmore.  Enteroclbi  cod  Is  aondit. 
eeoiageH  ili  aeqna  sapone  e  gHcerina.  Scaciche  color  feccia  dv 

11.  2.  90.  -  Beciuone  di  grao  parte  del  pednniwlo. 

-  Esciasione  dcgli  ultimi  cenci  del  peduncolo,  AH'  e- 
ile  persiste  il  tamore  ridotto  di  volume  idh  palpabile-. 
leEtra  dello  scavo. 

,  -  Esce  di  casa  conservando  ud  piccolo  infiindibalo 
interiore  delta  ferita  addominalc. 

omioraa  interstalalf  e  soUomiu:ito  della  partte  anteriore 
itero-miomecComia  addominale.  Guarigione. 
ria  di  40  anni  maritata  renne  a  farei  esHminftre  net 
S39,  ella  aveva  mestruazioni  abbondantlseime  detia 
cinque  a  Hci  giomi  con  perdita  di  30-40  panni  di 
iiite  da  flusso  puntlento  prima,  e  di  siero  profauasimo 
aiotico  nei  succeBsivi  quiudici  giomi.  Avvcrtiva  inoltre 
i,  all'ipocondrio  siiiisCro  e  negli  ultimi  tre  meai  seu- 
po  reaistente  nella  regione  delta  fossa  iliaca  Binistra. 
JD  Boffriva  n^  dolori  al  mitto  urinario,  n^  nelle  de- 
le,  nk  ai  coiti,  ah  nclla  deambolazionc  ;  soltanto  se 
.ticava  troppo  pcrdeva  subito  sangnc  anche  fuori  del- 

.ta  la  prima  volta  a  13  anni  e  in  ecguito  Is  fu  sempre- 

i  preso  marito.  Condusse  a  tenDinc  lo  prime  otto- 
'On  parti  e  puerperii  regokri.  Aboitl  al  3  mese  la 
ionc  ed  ebbe  metrorragia  per  incompleta  espulaione- 
della  decidua.  La  decima  ed  undicesima  gravidanza 
(rmalmente  a  termine.  Ea  dodicesima  e  tredicesima 
tite  nel  primo  trimestre;  ed  il  puerperio  dell' ultimo 
ittico  per  circa  nn  mese. 

Luglio  1SS7,  le  mestruazioni  cominciarono  ad  essere- 
e  pi&  abbondanti  del  solito.  Nel  Settembre  1SS9  la 
lenerale  era  scaduta ;  v'era  giallore  della  cute,  flo-- 
iolare,  abbandono  delle  forae,  continua  dispepaia.  Pre- 
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quentemente  febbricitava  ed  il  siero  che  colava  abbondante  dai 
pudenti  estemi  avea  odore  molto  grave. 

L'ntero  globoso  emplva  quasi  tutto  il  bacino  ed  emergeva  dalla 
sinfisi  pubica  quattro  dita  circa.  Tutto  lo  sviiuppo  del  tumore  era 
a  carico  del  corpo  uterino  simmetrico  in  anteflessione,  il  collo  di 
dimension!  ordinarie  era  posteriore  ed  elevato.  Furono  sugge- 
riti  tonici  analettici  ed  uso  interno  di  ergotina,  injezione  sot- 
tocutanea  di  ergotinina  Tanret  e  fu  ventilata  la  possibility  di 
una  operazion'. 

n  6  Maggio  1 890  mi  si  ripresent6,  ma  in  condizioni  molto  peg- 
giori  di  stato  generale  e  locale.  Ora  la  febbre  ^  costantemente 
quotidiana  verso  sera,  il  liquido  intermestruale  che  geme  dal- 
Tutero  S  abbondantissimo  e  di  odore  fetido,  molto  acre  da  es- 
sere  urente  sui  pudendi  estemi.  II  colore  della  cute  ^  paglierino 
sporco  come  nei  soggetti  cancerosi.  II  ventre  S  ieggermente  con- 
vesso  nella  met4  sottombellicale,  specialmente  nel  quadrante  in- 
feriore  sinistro.  *  Vi  si  tocca  un  tumore  piriforme  con  la  base  al 
bellico  e  Tapice  nello  scavo  pelvico  ;  il  tumore  ^  duro,  indolente, 
discretamente  mobile  nel  senso  trasversale  poco  nel  verticale; 
qnesta  mobility  non  guadagna  nS  nelle  posizioni  laterali  nS  in 
quella  boccone,  nelle  quali  posizioni  non  si  riesce  a  fare  spor- 
gere  il  tumore  dairinterno  pelvico.  Con  Tesame  combinato  nella 
posizione  sacro-dorsale,  si  sente  che  lo  sviiuppo  del  tumore  pre- 
vale  sulla  parete  anteriore  dell'utero  al  di  sopra  dciristmo.  La 
cavit4  dell'utero  misura  17  centimetri  e  la  sonda  si  dirige  in 
dietro  ed  in  alto  concava  anteriormente,  e  oltrepasssato  V  orifizio 
interno,  lascia  uscire  accompagnato  da  boUe  d'aria  un  liquido 
viscido  citrino  verdastro  di  odore  grave,  abbondante. 

Si  fece  diagnosi  di  tumore  fibroso  interstiziale  della  parete  an- 
teriore del  corpO;  tattosi  sottomucoso.  Fu  propoeta  I'operazione 
che  la  paziente  accett6. 

La  misurazione  eseguita  la  vigilia  della  operazione  dava  : 

Dal  pube  al  fondo  delFutero  ....  centimetri  16 
(uguale  misura  nel  Settembre  1888)  »  10 

Dal  pube  al  bellico »  16 

Dal  pube  alia  cartilagine  ensiforme    .  »  29 


M 
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IMatnetro  trnsverso  in  BUperiicie.      .     .   centimetri  18 
eaza.  addominale >  SS 

189)  preparata  alio  scopo  ana  stanza  d' affitto  e 

operata. 

ava  il  D.  Gh.  Ferreri.  Ajntavano  i  dottori  Pio 

jtianelli  e  G.  Garino,  auiateva  il  dott.  A.  Bast'a- 

priniario  di  Trevi. 

:no  generate  ncl  giomo  precedente. 

loclisi  nella  mattina  deH'operazione ;  tricotomia  e 

iH'etere  del  ventre  e  coece  e  bagno  di  compresse 

al  cflmpo  operativD  inimediataroente  prima  della 

111  facile  e  presto  raggiunta. 

dal  bellico  al  pnbe  a  strati,  auUe  pareti  aildomi- 
ritoneo.  I  Tasi  aperti  gemevano  Biero  isangnigtio  e 
:o  il  tumore  si  vide  del  volume  poco  pifi  di  una 
onimestre,  liTiero  da  aderenze  OTunqne,  tranne  cbe 

sinistra  o»e  Tovajo  e  la  faccia  poeteriore  del  le- 

Bono  aderentissinii  ad  un  foglio  di  mesocolon  epie- 
ta  alqaanto  la  ferita  addominale  in  alto,  ho  e- 
re  tirandoto  in  alto  ed  in  av'inti  con  forti  pinze 
^ate  aul  suo  fondo  e  parete  posteriore;  il  tessnto 
nente  lacerabilc.  Merc^  legature  frazionate  e  par- 

to  con  le  dita,  sono  riuscito  a  separare  Vannesso 
lette  aderenze,  allacciando  largbe  vene  icorrenti 
iteriore  del  legamento  lato. 
tiimore  n^  ho   scparato   dalla   faccia    anteriore  il 

con  il  coltellino  Pacquelin.  Ho  fatto  nn  inutile 
ifiggere  il  tumore  per  psHsarvi  un  doppio  laccio 
do  chc  un  solo  giro  intocno  al  grosso  pednncolo 
ite. 

t>,  circondai  con  lo  Bteeao  laccio  due  volte  il  pe- 
i  I'elastico  con  seta  fortisBima.  Escisso  il  tumore 
istava  ischemico,  bianco  ;  per6  il  fibroma  essendo 
3riore  sottomucoso  libero,  il  peduncolo  i  rimasto 
licemente  dalle  pareti  del  canals  cerricale  fog- 
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giato  ad  imbuto.  Questo  restando  vuotO;  la  costrizione  elastica 
non  era  piu  sufficiente  e  Testremo  saperiore  del  legamenti  ten- 
deva  a  sfoggire  sotto  il  laccio.  A  prevenire  ci6  da  ambo  i  lati 
bo  passato  due  punti  comprendenti  la  sommitA,  e  spessezza  del 
legamenti  larghi,  il  margine  muscolare  corrispondente  del  pe- 
dnncolo  ed  un  giro  dello  stesso  laccio  elastico.  Strettamente  an- 
nodati  questi  due  fill  hanno  ischemizzato  un  territorio  irrigato 
da  vasi  di  grosso  calibro  ed  hanno  rese  fisse  le  sommitA  dei  le- 
gamenti larghi. 

Sostenendo  il  pednncolo  con  pinza  a  griife  ho  eseguita  un'ac- 
curata  toilette  peritoneale  anteriore  e  posteriore  ed  ho  successi- 
vamente  fatto  una  minuta^  continua  sutura  a  sopraggitto  del  pe- 
ri toneo  parietale  con  quello  del  peduncolo  sotto  il  laccio  elastico. 
Sopra  di  questo  applico  in  croce  i  due  aghi  protetti  con  pia- 
strine  rotonde.  Sutura  a  sopraggitto  delle  pareti  addominali  in 
quattro  strati.  Inzuppamento  dal  peduncolo  con  soluzione  acquosa 
di  cloruro  di  zinco  10  per  cento.  Spolveramento  di  jodoformio 
nel  solco  peripeduncolare  e  suUa  sutura  addominale.  Medicatura 
secca  con  garza  jodoformica  20  per  cento^  ovatta  idrofila  e  asciu- 
gamani  cucito  intorno  al  ventre.  Messa  in  letto^  ghiaccio  sul 
ventre  e  bottiglie  calde  intorno  al  capo  tenuto  basso. 

Svegliata  facilmente  non  ha  vomiti. 

7.  6,  90.  "  L'operazione  ha  durata  dalle  10^30  ant.  alle  12  mer. 
4  pom.  -  Polso  buono,  sostenuto,  qualche  dolore     T.     P.  R. 

alia  ferita;  injezione  ipod.  Idrocl.  Morf.  0^01    .    .    87.      80-22 

10  pom.  -  Nessun  vomito.  Ventre  depresso    .     .    87.5  100-22 

8,  6.  90,,  -  Dalle  2  alle  4  ant.  conati  di  vomito 
e  dolore  alia  ferita  6  ant.  Si  lamenta  di  eccessiva 
deb<^zza;  cognac.  8.  antim.  Leggiero  meteorbmo 
«pigastrico.  Lingua  umida  patinosa.     ...  9  ant.    87,8  100-24 

12  pom.  -  Dolore  intense  alia  ferita  e  nel  qua- 
drante  snperiore  destro  del  ventre  Cannello  rettale 
in  permanenza  da  uscita  di  molto  gas 87.3  111-28 

11  cateterismo  praticato  ogni  sei  ore  d&  urina 
chiara.  Rari  vomiti  ed  eruttazione  di  gas.  Meteori- 

sma  abbastanza  pronunziato 11  pom.   87.8  110-84 
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90.  -  Notte  riposaU.  Sbunane  vomito  ab- 
!  e  depceuioDe  notcvole  di  forae.  Sleteorieroo 

>lto  debole  e  freqaeate 9  anL    3I.&  ISl-IO 

>ni  MttocDtanee  di  Etera  Bolforico.  12  mer.    8>.9  180-40 
!  chioBO ;  clistere  di  olio  di  ricino  alcooliz- 
iza  effetto  non  oataote  rapplicazione  della 
ettate.  8  pom.  Yomiti   continni  di  matvie 

Ventre  timpanico,  dolore  alia  ferita  G  pom.  3I,&  13i-40 
0.  -  Lingna  secca,  depreasione  cstrema  di 
jezioni  di  etere  solforico.  Si  ripete  an  cli- 
■gaXivo,  anehe  senza  eSetto.  Eaplorando  per 
i  sente  nn  globo  dnro  a.  destra  e  poHterior- 
collodell'Dtero.  Vomiti  comeMpra  18  pcHii.  81.4  140-S6 
90.  -  Voraiti  in  tutta  la  notte  di  materie 
rastre.  EpigaBtrio  molto  gonfio  e  teao.  Son- 
deUo  atomaco  per  dare  oscita  a  gaa  non 
loche  materie  liqoide.  La  esplorazione  rct- 
«iitire  nettamente  dne  ampolle  diateae  e  doe 
dei  qnali  il  anperiore  t  stirato  dietro  al  pe- 
la  Bonda  eeofagea  passatavi  a  travereo  la- 
lare  con  facility  doe  litri  di  imfuso  di  Ca- 
che riescoiio  accompagnati  da  molto  gas. 

na  chiara 8  ant    37,6  liO-3 

;.  -  Ceaa&to  completamente  i!  vomito  -  Tol- 
B,  cognac,  caffS  e  brodo.  Respiro  ampio  e 
oIbo  meno  freqnente   injezione   ipodermica 
:o  di  Stricnina  0,001      ....     ISpom.    87.1  IU-26 
n.  Notevole  miglioria,  meteorismo  persiate 
lidotto.  Altro  cltstere  aromatico  aegoito  da 
a  di  materia  fecali  liquide  e  gaa  ....    ST. I   180-36 
90.  -  Notte  poco  ripoaata.   Neaaiin  vomito 
leteorico.  &,30  ant.  Calomelano     ....    36.9   120-24 
to  dopo  mezz'ora.  -  8  pom.  Cliatere  camo- 
olio  ricino,  molto  liquido  fecale  e  gaa.     .    37.1   111-98 
n.  Lingua  aaciutta,  ventre  meno  teao.  Dalla 
mco  aanguigno,  irrigazione  di  soluzione  di 
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^ablimato  1  per  5000.  Sonnolenza 87.5  120-20 

12,  6.  90,  -  Notte  riposata.  Lingua  secca^  scarica 

alTina  spontanea.  Polso  debole  irregolare    .  8  ant    37.1  120«-24 

Kel  giomo  molte  scariche  liquide  alv^ie,  lingua 
sempre  molto  secca^  sete  intensa.  Injezioni  sottocu^ 
tanee  di  etere  e  infuso  di  Digitale  1  per  cento  10  pom.    87.4  1 12-20 

13,  6.  90,  -  Notte  tranquilla  ma  insonne.  Polso 

bnono,  non  ostante  molte  scariche  diarroiche.  10  ant.    87.2  104-22 

Sottonitrato  Bismuto  e  oppio  con  buon  effetto.. 
Lingua  sempre  secca,  molta  sete,  diminuiti  i  dolori 
colici •     ...  10  pom.    36.8  116-24 

14,  6,  90.  -  State  uguale 

15,  6,  90.  Prima  medioazione  -  Tolti  i  punti,  riu- 
nione  di  prima  intenzione.  Peduncolo  biancastro 
durissimo  come  seCca  mummia. 

Nei  giomi  successivi  si  mantiene  la  diarea  esau- 
rientC;  non  ostante  4'uso  di  albumi  d*  uoro  lauda- 
nati  e  la  tempera  tura  risaie  gradatamente. 

19.  6,  90.  -  Rimedicata,  poca  sccrezione  nel  solco 
peripeduncolare;  irrigazione  vaginale  al  sublimate  1 

per  5000  il  peduncolo  ^  secco  e  mobilissimo  8  pom.    38.7  108-24 

20.  6.  90.  -  Intestine  bene  riordinato  scariche 
solide;  lingua  umida,  diminuita  sete. 

Nei  giomi  successivi  elevazioni  termiche  (39®)  pe- 
riodiche  con  intermittenza  e  sudore  (sudamina  sul 
petto),  fecero  sospettare  della  malaria,  essendo  la 
casa  yicina  a  terreni  scoperti  ed  avendo  dormito 
di  notte  con  fines  tre  aperte.  Si  ^  somministrata  la 
chinina,  prima  per  bocca,  poi  per  lo  state  di  depe- 
rimento  generale  non  assorbendola,  per  via  ipoder- 
mica  con  buon  effetto. 

25.  6,  90,  -  Rimedicata  si  escide  il  peduncolo  sopra  il  laccio 
che  si  ^  molto  retratto  ed  approfondito  verso  lo  scavo  pelvico^ 
la  superficie  ^  tutta  bene  granulante  e  secerne  pus  abbondante.  Ad 
ogni  lavanda  o  vaginale  o  deirinfundibulo  fatta  con  soluzione 
di  sublimate,  la  lingua  si  fa  secca  e  si  risvegliano  dolori  colici. 
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Si  BOBtitnisce  il  Bolfofenato  di  sioco.  L'esame  per  Tfigina  trova 
nn  fomiee  boIo  conlco  all'apice  del  quale  aporge  appena  il  coUo 
rimasto ;  a  deatra  di  qnesto  ai  aente  una  daraxa  a  corditM  iitdth 
lenlt.  La  teraperatura  sempre  oscillante  intomo  ai  +  33°.  fa 
tennta  a  bada  dalla  Chinina,  ma  il  3  e  il  4  luglio  risall  a  -f  89> 
con  brirido, 

6.  7.  90.  -  Pelle  arida  di  aapetto  giallastro,  emaciaiiouc  ge- 
nerale  noteroliBaima ;  mucose  bianche.  Soffii  anemic!  in  prime 
e  aecoado  tempo.  Hilza  aameatata  di  volume.  Cefalea  e  anbde- 
[do.  Rimedicato  I'imbuto  cba  conaerra  in  foodo  nn 
ieo  del  pednncolo  aneora  atretto  dal  cingolo  elastico. 
questo  e  prolmigata  lavanda  all'acqaa  boUita.  Nei 
laivi  non  oatante  le  injezioni  ipodermicbe  di  cbinina 
lettono  ma  non  intermettono.  Neseun  dolore  locale  j 
ine  vaginale  laaciava  aentire  sempre  quel  eordone 
ite  nel  fomiee  deatro.  Notevole  il  fatto  cbe  negli  ul- 
!omi  pivndendoai  anche  la  vaginale  trovammo  co- 
la differenza  di  tm  grado  e  meszo  a  due  in  piA  dellt 
tl  7.  90  trovandoai  nn  po'  meglio  uutrita  ma  aempre 
;  fa  rimandata  a  Treri  suo  paese  uativo,  restando 
)tto  di  febbri  malaricbe.  Qnivi  il  eig.  dott  A.  Ba- 
legol  c  dopo  dieci  giomi  m'  inform6  cbe  le  febbtl 
e  aoltanto  dopo  1'  apertnra  spontanea  di  nn  ascesso 
Forae  era  la  dorezza  avvertita  nel  fornice  deatro. 
:  mi  aaaicarano  che  ora  ata  bene  e  liacqnista  le  ane 
rimi  Decembre  la  operata  stessa  mi  ba  acritto  di 
rata  perfetta  salute;  aoltanto  aTverte  una  volta  al 
di  calore  nella  met&  superiore  del  tconco  seguito  da 
icompagnata  da  bolo  iaterico. 

i  donne  operate,  ana  era  nabile,  dae  sterili,  la 
I  iibrorai  settosierosi  al  fondo  e  parete  po- 
a  seconda  con  fibroma  gigante,  sottosieroso 
rete  posteriore;  una  terza  donna  ebbe  nn  solo 
tordici  anni  avanti  le  prime  sofferenze  del  fi- 
:  era  interstiziale  al  fondo,  met^  sinistra  del 
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t5orpo  con  nuclei  nella  parete  anteriore;  un'altra,  con  fi- 
broma interstiziale  della  parete  anteriore  fatto  sottomu- 
coso,  ebbe  un  parto  maturo,  uno  prematuro  ed  un 
aborto  e  questo  fu  dell'  ultimo  concepimento  avvenuto 
15  anni  sono.  L'  ultima  con  fibroma  a  sede  simile  del 
precedente  ma  piii  sviluppato,  ebbe  13  gestazioni ;  le 
prime  dieci  condotte  a  termine,  le  ultimo  tre  abortite 
al  3  mese  e  deirultimo  aborto  il  puerperio  fu  settico. 
H  progressive  sviluppo  dei  fibromi  non  fu  senza  im- 
portanza  sul  concepimento  in  alcune  e  sul  progresso 
della  gestazione  e  nel  decorso  del  puerperio  in  altre. 

Eppure  in  tutti  i  cinque  casi  V  utero  avea  conser- 
vato  la  cavitk  grande  e  di  poco  deformata ;  perche 
i  fibromi,  essendo  voluminosi  e  quasi  tutti  a  sviluppo 
simmetrico,  non  sporgevano  in  cavity  o  a  livello  del- 
Torificio  interne  in  guisa  da  occluderne  o  deviarne 
il  canale.  Le  lesioni  invece  si  riscontravano  visibil- 
mente  sulle  tube  rese  tortuose  e  strozzate  e  per  ten- 
sione  fatta  nel  legamento  dallo  sviluppo  del  fibroma 
e  per  contenuto  morboso  (Hydrosalpinx),  Forse  an- 
che  le  ovaje  erano  ridotte  atrofiche  per  ovarite  cro- 
nica  con  distruzione  dell'  epitelio  germinativo  (Pesta- 
lozza  ^).  In  questi  casi  pero  non  fu  istituito  esamc 
microscopico.  Certo  e  che  due  rimasero  sterili,  due 
furono  sterilizzate  molto  tempo  prima  che  i  tumori 
assumessero  volumi  ragguard'evoli  ed  un'  ultima  che 
potfe  concepire  anche  a  volume  inoltrato  del  tumore 
abort!  piii  volte. 

Nolle  sei  donne  i  sintomi  predominanti,  furono  le 
metrorragie  esaurienti  ed  in  tre  i  disturbi  meccanici, 
dolori  e  compression!,  e  riflessi  del  tube  intestinale. 


^  Pestalozza.  -  Fibromi  d'utero  e  gravidanza.  -  Pavia,  1890. 
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e  3*  eaao  oltre  i  dolori  addominali  soffiiraoo  di 

0  molesto,  nuttatino,  ed  infrenabile  dopo  la  id- 
<ae  di  cibi ;  il  2<*  ottre  il  grave  peso  deU'eDOrme 
-e  soffri  per  set  anni  di  catarro  intestiDsle  «y>- 
i  dejeziooe  liqoida  e  sempre  con  tale  celeritii 
altica  da  noo  pot«re  mai  trattenere  le  feci,  senza 

1  paralisi  detln  gfintere  anale. 

stato  generale  era  loderole  in  dne,  molto  &ca- 
nelle  altre  qoattro. 

*>,  4°,  5°  e  6°  ca80  sofi^rano  mestrnazioni  abboo- 
rawicinate  e  il  4°  e  6"  caso  quasi  continne  con 
abbondante  secrezione  sietosa  intercalare  da 
:  ridotte  anemiche,  idroemiche  ed  esaoiite  di 
.  I'  oUima  poi  era  gia  in  preda  ad  an  lento  pro- 
settico.  Nel  4",  5"  e  6"  caso  v'era  lievissima  al- 
mria,  notevole  dispnea  ad  ogni  leggiera  fatica, 

frequentissimo,  aofiio  anemico  molto  accen- 
e  nel  4"  e  I*  color  giallo  terreo  subitterico  delta 

tnttt  qaesti  casi  esegnii  la  miomectomiu  nel  1"; 
omoisterectomia  negli  altri  con  e  sen^tn  aspor- 
16  delle  ovaia  a  seconda  dell'altezza  a  cui  do- 

applicarsi  il  cingolo  costrittore.  In  qaesti  casi 
■icorsi  alia  elettro-lisi,  trattamento  che  in  fibromi 

volaminosi  e  con  caviti  cosi  ampie  ed  irrego- 
a  pci'dere  tempo  al  medico  e  perderne  alle 
date.  L'  azione  polare  k  troppo  limitata  per  le 
Bcie  che  tocca ;  ed  escare  secche  in    saperficie 

mucosH  o  per  tras&asione    nel    tcssuto    del  tii- 

80UO  acuia  offotto  o  quasi,  e  le  escare  umide 
Icvono  osiini'c  cscnti  da  pericoli,  nel  momeiito 
morrajiic,  pu\  twrdi  per  processi  settici,  talqra 
ivitnbtll  eon  il  toiupo  anclie  usando  molte  pre- 
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cauzioui  antisettiche.  L'azione  interpolarc  sari  eflS- 
cace  come  eontrazione  suscitata  in  parcti  sottili  di  un 
ntero  con  fibroma  completamente  sottoraucoso  :  in  que- 
sto  caso  stimolerk,  prepareri,  accelerk  il  parto  di  un 
fibroma  5  ma  di  tanto  sono  capaci  anche  la  segale  ed 
i  suoi  derivati,  o  gli  stimoli  applicati  sul  collo  del- 
Tutero  e  tendenti  a  ramraollirlo  e  dilatarlo  {lami- 
narie).  L'  azione  interpolarc  piu  importante  dovreb- 
b'essere  dirctta  sulla  nutrizione  della  tibrocellula  mu- 
scolare.  Nessuno  ci  ha  ancora  scicntificamente  dimo- 
strato  processi  anatomici  regressivi  come  intorbida- 
mento  protoplasraatico  o  sostituzione  di  grasso  aU'e- 
lemento  muscolare,  ne  ci  ha  testimoniato  processi  di 
riduzione  piu  energici  nella  economia  generale  come 
lipemia,  peptonuria  ed  escrezione  piu  abbondante  di 
urati  e  derivati.  La  clinica  del  prof.  Mangiagalli  ^, 
soltanto  dk  conclusioni  favorevoli  al  concetto  di  ra- 
pida  involuzione  uterina ;  perch6  il  Decio  afFerma  : 
**  che  specialmente  nei  casi  di  grossi  e  multipli  fi- 
bromi  si  pote  constatare  una  peptonuria  consecutiva 
alia  applicazione  della  corrente  elettrica,  peptonuria 
che  non  esisteva  prima  d«ella  cura  e  che  fu  special- 
mente evidente  nei  casi  in  cui  fu  indiscutibile  V  ef- 
ficacia  del  metodo  Apostoli  „.  Dalle  ricerche  cliniche 
dello  stesso  autore,  non  si  fe  molto  incoraggiati  a 
seguirne  V  esempio  perche  sopra  1 6  casi  sono  rima- 
sti  appena  soddisfacenti  cinque. 

Con     tutti    i    successi     decantatine    dall' Apostoli 
e    dai    seguaci   d'  Inghilterra    e    d'America   la    fede 


1  I  primi  15  mcsi  del  comparto  ostetrico-ginecologico  deH'o- 
spedale  maggiore  di  Milano^  diretto  dal  prof.  Luigi  Mangiagalli 
-  Ann.  di  Ost.  e  Gin.  1890.  -  Maggio  Giugno,  pag.  872. 
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a  va  a  diminnire  :  ed  una  cernita  dei  casi  va  a 
ilirsi.  Molte  doiine  ^aarite  o  date  per  tali  dal- 
postoli,  sono  piii  tardi  operate  dai  Terrillon,  Fozsi^ 
eris,  Lucas-Chainpionnifere  e  Rjchelot  ' :  e  quest! 
ultimi  spiegando  i  casi  ragionevolmente,  nei  quali 
avato  auccesso,  ne  limitano  il  campo  di  azione, 
Malmente  negandola  nel  trattamento  di  tibrumi 
iminosi.  Rammento  che  nel  febbraio  1889  il  prof, 
■ante  present^  a  quest' Accademia  tre  voluminosi 
omiomi  esportati  per  laparotomia,  nei  quali  pri- 
era  stata  tentata  la  elettroliaY.  L'eflFetto  raggianto 
il  volume  e  per  I'emorragia  fu  nallo,  ed  i  peri- 
inerenti  al  processo  fiirono  evident!  in  alcune  ca- 
ne rammollitc  con  cenci  necrotic! ', 
I  Martin  che  in  fatto  di  trattamento  di  miomi  atc- 
ha  la  esperienza  piu  estesa  di  chiunque  altro,  spe- 
snt6  anche  la  elettrolisi.  Al  termine  della  narra- 
te dei  risultati  da  questa  ottenati,  scrive :  "  6 
pre  un  arrischiato  percentaggio  se  cinque  donne 
ra  dodic!  furono  ealvate  dalla  necessiti  di  nn 
tiore  trattamento  elettrolitico  e  dnrante  lo  stesso 
ono  Bviluppate  complicazion!  le  quali  per  la  pro- 
e;nosi  della  opcrazione  dovevano  esaere  fatali  *. 
I  Leopold  prima  ancora  del  Martia  ne  giudica 
molta  riservatezza.  Asserisce  pero,  cbe  non  si 
dare  alia  elettrolisi  altro  valore  che  la  diminu- 
le  della  emorragia  che  talvolta  awiene  con  con- 
lente  aumeiito  di  forze  dell' ammaluta.  Ancb'egli 
mna  all'  accumnlo  ennrme  di    materiale   con   cr- 

RiCHELOT.  -  Soe.  de  Psria.  -  Annalea  de  G^.  Dec.  1390. 
Durante.  -  Bullett.  R.  Accad.  M«d.  di  Boma.  -  Anno  XIV, 
IV.  V. 
UabtiN.  -  Zeitschrift  f.  Fh.  a.  67a.  XX,  fasc.  I. 
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rata  diagnosi  e  quindi  al  non  valore  delle  conclu- 
sioni  dedottene  ^. 

Non  provai  il  raschiamento,  che  non  puo  riusoire 
completo  in  cavitk  tanto  grandi  inuguali  e  sinuose  ne 
le  iniezioni  intrauterine  caustiche,  spesso  pericolose, 
sempre   di  breve  durata  nei  loro  eflPetti. 

Non  ricorsi  alia  castrazione  che,  secondo  me,  do- 
vrebbe  essere  limitata  ai  soli  casi,  nei  quali  I'utero 
od  il  tumore  non  possono  sollevarsi  dall'ingresso  pel- 
vico  sia  per  poco  sviluppo  dei  fibromi,  sia  per  ade- 
renze  invincibili  con  le  pareti  pelviche  o  con  gli  or- 
gani  contenutivi,  sia  per  incarcerazione  del  tumore 
sotto  r  ingresso  pelvico.  Di  piii  tale  cura  pare  do- 
vrebbe  riuscire  razionalmente  efficace  quando  i  fi- 
bromi sieno  sviluppati  al  fondo  deirutero  non  quando 
sieno  cresciuti  nella  metk  del  corpo  o  nei  segmento 
inferiore.  Dati  uteri  o  tumori  uterini  mobili  sia  liberi 
da  aderenze  sia  con  aderenze  facili  a  staccare,  la 
miomotomia  dovrebbe  estendersi  molto  piu  di  quello 
che  ora  non  lo  sia  e  per  la  etk  delle  pazienti  e  per 
il  volume  dei  tumori.  L'  attendere  o  il  non  operare 
donne  perche  in  etk  avanzata  e  vicine  alia  sperata 
menopausa  h  perdere  tempo  sopra  una  illusione  ;  per- 
ch6  la  menopausa  e  ritardata  proprio  dalla  presenza 
de  tumori  fibrosi. 

Tra  il  processo  di  fissazione  del  peduncolo  alio 
estremo  inferiore  della  ferita  addominale  ed  il  suo 
abbandono  in  cavity,  non  ho  esitato. 

Mi  sono  sempre  tenuto  al  peduncolo  extraddomi- 
nale :  1.  per  la  speditezza  dell'operare ;  2.  per  la  si- 
curezza  assoluta  contro  Temorragia  •,  3.  per  la  faci- 


1  Leopold.  -  Arch.  f.  Gyn,  XXXVIII,  fasc.  I. 
11.  BuUettino, 
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lita  di  sorvegliare  il  peduucolo;  4.  per  ia  certezza 
che  nulla  di  morto  e  meno  che  iietto  k  abbandonato 
in  cavit&;  5.  perehfe  il  vomito  non  k  neiicssariamente 
legato  alia  lissazione  del  peduncolo  aH'esterno ;  6. 
perche  non  ne  ho  visto  segaire  ernie  addominati. 

Kalla  di  piu  semplice  e  sollecito  che  circondare 
il  eegmento  inferiore  dell'ntero  con  un  laccio  elastieo 
che  si  annoda  nei  saoi  capi  tenuti  molto  stirati,  per- 
ch6  la  legatura  riesca  emostatica.  La  sollecitudine 
di  questa  operazione  k  di  massimo  vantaggio  per  la 
estesa  mutilazione  di  parti  e  per  i  soggetti  il  piu 
delle  volte  esam-iti.  Questi  male  toUerano  la  prolun- 
gata  azione  del  cloroformio,  la  cspoaizione  del  cavo 
addominale  all'aria  ed  i  maneggi  moltepliei  che  e- 
spongono  i  visceri  a  maltrattamento  per  sfregamenti 
e  contnsioni  e  le  perdite  di  sangne  benchfe  lievi  ma 
prolungate. 

II  peduncolo  legato  e  fissato   all'esterno  dk  modo 
di  carentirsi  dall' emorragia  durante  1' operazione  e 
rdi. 

usiasta  un  tempo  e  per  la  lettura  e  per  avere 
mente  testimoniato  i  buoni  succesai  del  laccio 
ico,  adoprato  da  Bantock  e  John  William  ; 
lopo  una  eattiva  prova  respingo  tale  prati- 
ibene  aoatenuta  da  Lawson  Tait.  II  laccio  ela- 
lalla  mano  dell'operatore  si  stringe  meglio  che 
iiello  metallico,  molto  piii  di  rado  di  questo  si 
;  e  ci6  che  piu  monta  la  costrizione  continna 
interaente  ancora  inoiti  giorni  dopo  applicato, 
0  il  peduncolo  h  gik  ridotto  al  terzo  del   sno 

B. 

iene  talova  che,  per  quanto  aolida  la  coetri- 
del  laccio  elastieo,  la  sommitk  del    legamento 
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^argo  in  esso  compresa,  dopo  la   escissione    del    tu- 
more,  tenda  a  scivolare  retraendosi;  cio  che  piutardi 
puo  esporre  a  seria  emorragia.  Se  cio  sia  per  awe- 
Hire,  si  e  in  tempo  a  riparare    tale    sfuggita,  appli- 
-cando  qualche  piinto  di  seta  che   riprenda   il    lega- 
mento  e  lo  fissi  al  laccio  elastico  :    ci6    mi  accadde 
neirultimo  case  e  se  avessi  abbandonato    il    pedun- 
-colo  in  cavitJt,  la  sfuggita  del  hastro  legamentoso  dal 
laccio  elastico  facendosi  lentamente,  Temorragia  sa- 
rebbe  venuta  abbastanza  tardi.   E  ben  vero  che  ad 
-dwiare  cio,  alcuni  preparano  il  peduncolo,  separan- 
•done  i  legamenti  a  fasci  fino  suUa  inserzione    della 
vagina  nel  collo.  Lo  scope  di  questi  e  duplice  :  evi- 
tare  stiramenti    della  metk  superiore   deL  legamenti 
larghi  e  non  lasciare  saccoccie  entro  le  quali  potreb- 
bero    anche    strczzarsi    anse    intestinali  *.    L'  inten- 
"zione  certo  k  lodevole,  ma  la   fascicolazione   dei  le- 
gamenti larghi  non  dev'essere  facilmente   esente  da 
€morragie  inquietanti,  mentre  si  opera    e    piili   tardi 
(mio  quinto  caso).  Inoltre  se  e  necessaria  una   coal 
langa  preparazione  del  peduncolo,  piuttosto  che  la- 
sciarlo  o  dentro  o  fuori  del  ventre,  k  meglio  andare 
in  fondo  ad  esportare  tutto,  come  insegn6  il  Freud 
«  come  pratica  oggi  il  Martin. 

Per  quanto  ci  si  studi  di  riuscire  scrupolosamente 
asettici,  possiamo  sempre  dubitare  della  nostra  esat- 
tezza  in  qualche  piccolo  dettaglio  •,  ed  allofa  un  pe- 
duncolo morto  abbandonato  in  cavita  peritoneale  ci 
lascera  molto  perplessi  suU'esito  deH'operazione  per 
parecchi  giorni.  Dubiteremo   che    questo    peduncolo 


'  BONANNO  Francesco.  •  Di  un  nuovo    Jdamp   nella  iatereo- 
4omia  per  fibromioma,  -  Grazzetta  med.  di  Roma,  1890,  fasc.  19. 
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:e  di  prestarsi  ad  nn  incapsulamento  e  ad  anfk 
I  digestione,  possa  essere  buon  terreno  alio  svi- 

0  tardive  di  gertui  infettivi :  questi  trasportatt 
tinima  qaantitji  ed  in  condizioni  tali  da  moltipli- 
i  nUeriormeDte  esplodono  poi  con  gravi  forme^ 
ainacciare  la  vita  allora  qnando  pare  che  I'am- 
,ta  sia  gnarita  dell'atto  operativo.  A  chi  ha  pra- 
di  chirurgia  addominale  uon  sono  ignote  storie 
EiBi  die  decorsero  apiretici  e  Benza  molestie  per 

15  giorni  e  nei  qnali  poi  all' improvviso  unbri- 
intenso,  una  rapidamente  alta  temperatura  ed  un 
re  pelvico  acntissirao,  cambiano  la  scena.  la  po— 
;iomi  ei  forma  una  masaa  limitata  o  si  accend& 
diffusa  peritonite,  qaeBta  con  esito  letale  qnellu 
esito  in  ascesso  che  aperto  ha  lasciato  vedere 
un  filo  k  bastato  a  mettere  in  cosi  grave  peri- 
la  vita  di  un'operata.  Oggi  k  vero  tali  fatti  eono. 
>  frequenti  di  una  volta,  ma  anche  oggi  se  ne 
ono.  E  per  quanto  piu  accurate  aiano  le  nostro 
Eiiizioni  e  operazioni  nel  preparare  materiale  ste- 
;ato  nel  rendere  asettico  un  corpo  che  abban-^ 
imo  in  cavit^,  niuno  potrJi  impedire  che  nn  cor- 
lorto  per  avventura  troppo  vicino  ad  un  tratto- 
tinsle  che  per  qaalche  tempo  resti  immobile,  qoh 
etti  per  possibile  passaggio  di  saprofiti  traverso 
ti  intestinali  o  paralizzate  o  edematose  (Nues- 
a).    Da  questa  infezione  del  peduucolo    ottre  I& 

1  peritoniti  o  diffuse  o  saccate  ponno  avilupparsi 
ti  piu  o  meno  estese  e  con  esiti  remoti  piii  o- 
}  gravi. 

i  6  noto  un  doloroso  fatto  recente  in  cui  una  di 
te  flebiti  portft  gangrena  dell'  arto  inferiore  de- 
ad una  giovane,  prima  sana,  che  per  avere  sal- 


BSff^ 
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va  la  vita  dovette  lasciarsi'  amputare  la  coscia  al  suo 
terzo  medio.  Ne  la  separazione  sponl;anea  del  pedun- 
^olo  rassicura  meglio  ravvenire  di  un  operata :  il 
fatto  e  possibile.  Al  dott.  Frascani  (Riv.  di  Ost.  e 
Oinec.  1890  agosto  n.  17  p.  257)  toccola  ventura  di 
vedere  uscire  dalla  vagina  il  laccio  elastico  ed  il  pe- 
^uncolo  necrosato  un  mese  dopo  dair  operazione. 
Egli  puo  dire  di  essere  stato  fortunate  perche  la 
faccenda  poteva  andare  ben  altrimenti. 

II  vomito  noil  e  necessariamente  legato  alio  stira- 
mento  del  peduncolo  alio  esterno,  perche  si  osserva 
-anche  nei  casi  di  peduncolo  abbandonato  in  cavitk. 
I  casi  di  Martinetti  ^,  di  Pinzani  *,  di  Frasca- 
ni ^,  di  Ferranti  ^  ed  altri  nei  quali  per  miomo- 
tomia  fu  abbandonato  il  peduncolo  in  cavitk  lo  at- 
testano. 

Questo  crampo  riflesso  dello  stomaco  non  e  ecci- 
tato  dallo  stiramento  del  peduncolo  fuori  del  ventre  ; 
perchfe  non  fe  sempre  necessario  applicare  il  laccio 
molto  in  basso  e  perche  le  pareti  addominali  ed  i 
fomici  vaginali  cedono  e  tendono  a  ravvicinarsi.  Pro- 
babilmente  invece  il  vomito  e  eccitato  dalla  costri- 
izione  dei  nervi  compresi  nei  peduncolo,  sia  questo 
fissato  aU'esterno  o  abbandonato  in  fondo  al  bacino ; 


*  Mabtinetti.  -  II  laccio  elastico  nei  govemo  irUraperitoneale 
del  peduncolo,  -  Ann.  Ott.  e  Giu.  11,  12,  1889. 

*  PiNZANI.  -  Contributo  aUa  casisU^^a  delle  laparomiomectonde. 
-  BuUett.  Sc.  Med.  Bologna  Serie  VII  I. 

3  Fbascani.   -   Di  un  modo   singolare    di    eUminaaioue    del 
-laccio  e  deUa  parte  sopraatante  del  peduncolo  etc,  •  Riv.  Ott.  Giu. 

n.  17,  1890. 

4  Ferranti.  -  Etio-isterectomia   ovarica.   -   Annali    Univ.   di 
'inedicina,  1882. 


^ 


—  170  - 

sia  qacsto  stretto  da  un  laccio  solo  o  sia  cucito  im 
pill  fasci,  o  a  molti  strati  con  molti  punti.  Infatti  it 
■  ,0  lion  si  verifica  subito  dopo  1*  atto  operative^ 
odici  o  ventiquattro  ore  dopo ;  quando,  ciofe,  e 
luto  edema  nei  teseuti  coUatorali  a  quelli  lej^ati,. 
indo  e  Bopravvenuta  una  iperemia  pelvica  da_ 
isi  vasomotoria,  solita  ad  accadere  dopo   quasi 

le  laparotoinie, 
U'esame  della  diaria  postoperativa  si  rileva : 

l"  case.  Vomito  leggicro  18  ore  dopo,  con  lieve- 
aento. 

2"  case.  Vomito  legglero  31  ore  dopo,  nessuno 
aento. 

3°  case.  Vomito  leggiero  42  ore  dopo,  ventre 
inico. 

4**  caso.  Conati  di  vomito  7  ore  dopo,  dolore- 
itivo,  alia  ferita. 

5"  caeo.  Vomito  leggicro  60  ore  dopo,  senza 
e  alia  ferita. 

6*"  caso,  Vomito  leggiero  24  ore  dopo,  lieve  sti- 
nto. 
Ha  tabella  si  legge    die    lo    stiramento    il    pio. 

volte  non  esistette  e  qnando  fa  avvertito  dalla 
aa,  fu  leggerissimo  :  mentre  il  vomito  in  media 
.ggiunse  trenta  ore  dopo. 

rci6  fu  nostra  precipua  cura  che  le  operate  da 
quattro  a  trentasei  ore  dopo,  fossero  purgate  e 
;stino  fosse  mantenuto  aperto  in  permanenza  per 
ta  dei  gas,  a  cui  s'oppone  quasi  sempre  laspa- 

contrazione  dello   sfintere    anale.    La    trasuda- 

sierosa  per  la  mucosa  intestinale  e  I'abbondante 

di  gas  tolgono  immediataraente  questi  gravi  fc~ 
ui  postoperativi.  In  tale  guisa   abbiamo   osser— 
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vato  cbe  niolte  laparotomizzate  per  queste  ed  altre 
operazioni  che  pare  van  o  messe  in  grave  pericolo  di 
vita  di  vomiti  infrenabili,  distensione  del  colon  ec- 
cessiva,  respiro  superficiale  e  frequente,  polso  appe- 
na  percettibile,  riprendevano  Taspetto  tranquillo  ed 
il  senso  proprio  di  benessere  dopo  un  appi^opriato 
trattamento  intestinale  ^. 

Infine  non  sono  frequenti  le  ernie  addominali;  per- 
che  neirinfundibulo  la  riunione  avviene  per  connet- 
tivo  sottosieroso,  prima  abbondante,  poi  retratto  per 
stiramento  e  sercitato  sul  peduncolo  cervicale  dai  for- 
nici  vaginali  e  dalla  base  dei  legamenti  larghi.  Non 
resta  quindi  che  un  nastro  fibroso  cicatriziale  daU'an- 
golo  inferiore  della  ferita  al  coUo  uterino.  In  generate 
credo  che  la  causa  piu  frequente  dell'  ernie  addomi- 
nali,  sia  dovuta  o  a  stracciamento  del  piano  musco- 
lare  e  divaricamento  del  foglietto  sieroso  parietale, 
piu  frequente  il  primo  fatto  che  il  secondo.  Questo  in- 
convienente  pero  parmi  si  eviti  facilmente  con  la  su- 
tura  continua  a  sopraggitto  dei  singoli  piani,  ma  con- 
ducendo  il  filo  in  maniera  che  il  piano  soprastante 
con  frequenti  punti  si  accosti  al  sottostante.  In  tale 
modo,  la  linea  di  sutura  e  rappresentata  da  un  duro 
cordone,  del  resto  indolore. 

Dalle  ragioni  fin  qui  espo^te  in  favore  del  tratta- 
mento estraddominale  del  peduncolo,  non  si  creda  che 
io  rifugga  assolutamente  dall'idea  dairafFo»damenio 
del  peduncolo.  Credo  questo  procedimento  Tideale  e 
non  con  il  laccio  elastico  il  quale  pu6  necrosare  e- 
stese  parti,   ma   con   sutura  a  strati    del   peduncolo. 


I  BOMPIANI.  -  Seconda  e  terza  operaziane  cesarea  con  conser^ 
vassione  deWutero,  -  Bull.  R,  Accademia  medica  di  Roma,  1890, 
fasc.  VI  e  Vn. 
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1  la  ineegn6  !o  Schreoder  e  come  I'ha  bene  eac- 
.  ultimamente  il  Pinzani.  Anzi  il  perfezionamehto 
uto  sarebbe  il  ritorno  alia  completa  istereetomia 
j'reund  attualinente  modijicata  dal  Martin  '.  Ma 
jucsta  s'  incontrano  difficott^  di  tecnica  speeso 
montabili  e  facilmente  si  mette  in  pericolo  la  vita 
)perata',  per  qnella  oceorrono  condizioni  che  la 
ettano. 

I  pednneolo  duro,  vasi  dei  legamenti  larghi  poeo 
ppati,  Eicura  asepsi  del  peduncolo.  Circostanze 
non  si  trovano  quasi  mai  nunite  e  delle  quali 
ma  puo  spesso  mancare.  Per  quanto  si  cerchi  di 
fettare  il  canale  cervicale  bruciando,  con  Pac- 
n,  profondamente  la  luueosa,  non  si  puo  garan- 
di  avere  ucciso  tutti  i  germi  infettivi  negli  strati 
olosi  del  peduncolo  in  soggetti  gik  con  incipiente 
lemia  '.   II  mio  sesto    caso    era  del  genere,   ur- 

operare  perche  la  donna  era  ridotta  idroemioa 
itremo,  ma  intanto  le  secrezioni  deH'atero  erano 
3  ed  una  febbriciattola  intorno  al  +  38"  C.  prf>- 
a  serapre  piu  le  forze  della  paziente, 
I   cercando   anche  i  casi   facUi  ed   appriopriati, 

diverse  statiatiche  si  trova  che  ii  peduncolo  ab- 
onato  ih.  una  mortality  ancora  troppo  rilevante 
mtro  a  quello  del  peduncolo  fissato  alio  esterno. 
fel  ^  nel  1888  dava  mortalitii  di  22  per  cento 
jstraddominale  e  34,5  per  cento  neirintraddorai- 

II  Leopold  Ah  una  statistica  personale  che  ac- 


dAJtTIN.    -    Ueber   Miomoperalionem  —   Zeitechr.    f,  Geb. 

n.  Tol.  XX. 

A'lNTEB  -  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Oyn.  X  vol. 

JwElFEL.  '  Die  Stelbehandlrmg  bei  der  Miomeotomte. 
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quista  maggior  valore  perche  a  pari  abilita  con  pari 
precauzioni  di  antisepsi  la  differenza  dei  risultati  di-. 
pende  dalla  sola  differenza  dei  processi:  il  trattamento 
€Stra-addominale  dk  una  mortality  del  15  per  cento  e 
quelle  intra  del  24  per  cento.  E  lo  stesso  Lepold,  la 
cui  scrupolosita  nelle  precauzioni  di  antisepsi  chirur- 
gica  ^  a  tutti  nota,  rileva  che  la  causa  di  morte  piii 
frequente  nelle  operate  con  peduncolo  abbandonato 
in  cavita  fu  la  sepsi,  che  vide  rarissima  nei  casi  di  pe- 
duncolo fissato  alio  esterno  ^. 

Stabilitomi  per  massima,  sairaltrui  esperienza,  che  il 
peduncolo  fissato  airesterno  di  il  processo  piii  spedito 
di  operare  e  piii  sicuro  per  V  esito  di  vita  e  salute 
successiva  delFoperanda,  mi  parve  doversi  respingere 
il  metodo  misto  Novaro  e  Fritsch.  Questi  preceduti 
da  WSlfler  ed  Hacker  hanno  eseguito  miomotomie, 
portando  il  peduncolo  dietro  Testremo  inferiore  della 
erita  addominale,  ma  non  stirandolo  infuori  e  fra  i 
margini  di  questa.  Wolfler  copriva  il  peduncolo,  trat- 
tato  alia  Schroeder,  con  il  peritoneo  proprio  e  vi  cu- 
civa  sopra  le  pareti  addominali  al  completo  passando 
dei  punti  che  comprendevano  a  tutta  spessezza  pa- 
reti addominali  e  peduncolo,  Sanger  Fritsch  e  No- 
varo  suturano  il  peritoneo  parietale  intorno  alia  base 
del  peduncolo,  e  sopra  al  laccio  elastico,  e  vi  cuciono 
sopra  le  pareti  muscolare  e  cutanea,  lasciando  un  pic- 
colo spazio  per  un  drenaggio.  Anche  questo  processo 
h  sempre  piii  lungo  della  fissazione  semplice  del  pe- 
duncolo aU'esterno ;  e  Taverlo  coperto  parzialmente 
dalle  pareti  addominali,  non  assicura  una  migliore 
riunione  tardiva  di  queste,  perchfe  lo  spazio  lasciato 


I  Leopold.  -  Arch.  f.  Gyn.  1890.  XXXVni.  fasc.  primo. 


J 
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;1  drenaggio  dar&  aDch'esso  piolungato  bcoIo  di 
i  dovri  chiuderai  per  seconda  intenzione. 

una  euppurazione  del  peduncolo  dev'essere  am- 
a,  val  meglio  che  qnesta  awenga  all'aperto  perche 
accadono  ristagni  di  pus  e  infiltrazioni  tardive 
lesto  tra  gli  strati  delle  pareti  addominali.  II  pe- 
olo  anchc  trattenuto  e  stirato  sopra  le  pareti  ad-  . 
nali  dagli  aghi  in  esso  trasfissi  in  croce,  tends 
re  ad  abbassarsi  e  ad  accentuare  la  fossa  sie- 
parieto-viscerale  che  lo  circonda  e  nella  quale 
rma  e  raccoglie  il  pus  nei  giorni  successivi  al- 
razione.  Se  questa  fossa  sia  largamente  imbu- 
ne,  8vasata  in  auperficie,  ne  sarJi  facile  il  governo 
lulirla,  zatfarla  e  isolare  il  peduncolo  mummiti- 
;  se  al  cootrario  le  pareti  addominali  in  parte  la 
prono,  ne  sari  meno  facile  il  nettamento  con 
liasi  drenaggio,  Tuttavia  questo  processo  potri 
e  utile  in  casi  ove  il  peduncolo  riesca  molto  corto 
I  si  possa  tenerlo  tirato  sopr-a  te  pareti  addominali. 

parte  piu  delicata  nel  processo  di  stiramento 
leduncolo  fuori  della  ferita,  sta:  1°  nello  scol- 
nto  del  fondo  vescicale  dalla  parete  anteriore 
itero ;  operazione  che  eseguo  incidendo  il  peri- 
I  uterino  un  dito  sopra  il  fondo  vescicale  con  il 
llo  Pacquelin  e  scollando  la  vescica  con  il  ma- 
del  bistori ;   2°  nello    aesicurarsi  di   non   tirare 

il  laccio,  una  piega  di  mesentere  sotto  la  quale 
6  stirare  e  a'inginoechia  un  tratto  di  intestine. 
ito  al  modo  di  legare  il  peduncolo  o  circondan- 

0  trasfiggendolo,  questo  dipende  dalla  forma  del 
ncolo.  Quando  questo  sia  conico  da  fare  temere 

1  laccio  si  ritiri  sempre  piu  in  basso  verso  I'a- 
al  collo,  ci6  rendendo  difficile  il  fissare  il  pedun- 
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colo  airangolo  inferiore  della  ferita,  allora  sark  piu 
prudente  trafiggere  il  cordone  elastico  davanti  in  die- 
tro  passando  per  mezzo  del  caiiale  cervicale  e  divi- 
dendo  cosi  il  peduncolo  in  due  fasci,  ma  se  questo 
pericolo  non  minacci  basterk  una  sola  legatura  cir- 
colare,  aggiungendoci  talora  un  punto  per  parte  che 
trapassi  il  legamento  largo  e  il  laccio  elastico  che  sark 
cosi  impedito  a  sfuggire  in  alto. 

II  peduncolo  cade  in  media  di  25  ai  30  giorni  e 
I'imbuto  presto  si  riempie  di  granulazioni  che  costi- 
tuiscono  piu  tardi  un  connettivo  resistente. 


BOMPIANI  ARTilRO.  -  Quarta  operazione  cesarra  con  conser- 
vazione  dell'utero  -  Madre  e  figlio  salvi. 


Presento  la  quarta  donna  operata  di  taglio  cesareo 
con  conservazione  deirutero.  Essa  porta  il  suo  bam- 
bino che  ha  gik  cinque  mesi  ed  k  bene  nutrito  da 
balia  mercenaria. 

E.  F.  di  83  anni  di  Pieve  S.  Stefano,  cameriera  non  raeconta 
malattie  in  linea  ereditarla.  Una  sorella  le  mori  in  seguito  a 
parto  gemello  ed  un*  altra  piii  piccola  di  statura  ha  avuto  nove 
parti  natorali  fiacili  a  termine.  Non  si  riscontra  che  uno  svi- 
Inppo  esagerato  del  mascellari  inferior!  e  prominenza  della  sin- 
fisi  del  mento.  L'epifisi  deU'estremit^  superiori  sono  un  po'  piii 
grosse  del  normale ;  non  esistono  deformity,  almeno  appariscenti 
della  colonna  yertehrale.  Le  spine  iliache  posteriori  superiori 
sono  due  centimetri  pin  in  basso  della  fossetta  lombare;  il  sa- 
cro  ^  disceso  fira  gli  ilei«  Le  spine  iliache  anteriori  superiori  sono 
in  rapporto  normale  con  le  creste,  le  quail  sono  si)esse,  grosse 
e  svasate. 


d 
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uplorazione  interns  il  promontorio  i  molto  apoi^ente 
Ntto  BDperiore,  ed  il  aacro  ha  subito  un  mOTimento  di 
le  Bull'aBse  trasreno. 

AltezEg  del  corpo     .     .     .    .    ni.  I,COO 

Circonferenza  pelrica 0,B!0 

Distanza  &a  le  spine    ....    0,280 

»  »     create 0,260 

»  >      trocanteri  .    .    .    0,880 

CoDJDgata  eatenta  .....  0,1GG 

>         diagouale O.OBS 

«bbraio  1888  ebbe  nn  parto  prematnro,  di   feto  eetratto 
cipe,  asfittico  e  morto  immediatamente. 
la  mestruazioDe  3  novembro  1889. 

>rmine  di  luglio  ISOO  si  piesentA  e  fu  accolta  uella  ma- 
con  dolori  addominali.  II  ventre  di  forma  ovoide,  la  li- 
la  divisa,  I'  ombellico  appianato,  I'atero  verticale,  I  po- 
isteini  nonnal!  e  una  cicatrice  al  perineb. 
lienre  fiirono : 

Circonferenza  addoicinale      ....     ttith    850 
Dietanza  dal  pube  al  bellico  ...:..  SIO 

>  >        al  foodo  uterine .    .    ,     S70 

>  >         alia  cartilag.  enaif.    .     .  440 
lattina  deli'8  agosto  cominciarono  i  dolori. 

e  5  pom.  a  37,8  aecellare  e  36,6  vaginale.  Dolori  aempre 
lati  dalla  mattina.   La  testa  i  sopra  I'area  d'  ingreaao  e 
nella  fossa  iliaca  interna  destra,  il  dorao    anteriore  ed  a 
..  Stato   dell'  utero  quaai   aempre   tonico.  Uteio    obliquo 
n  basso  e  da  sinistra  a  destra.  Solleva  molto  le  arcate 
n  segmento  inferiore  dell'utero  6  foggiato  a  mezza  sfera, 
^eeo,  a  pareti  sottili ;  I'orificio  estemo  i  ancora  molto  po- 
I  ed  lia  quattro  centimetri  di  dilatazione  trasrersale. 
.nda  generale  e  locale  con  eaponatura  al  sublimato,  tri- 
i,  e  Bgrassamento  con  etero  delle  pareti  addominali  e  pa- 
tstemi.  Lavanda  vaginale  al  sublimato. 
pom.  Anestesia  D,  G.  Oarino. 
erano  i  dottori  G.  Kccinjni  e  P.  Masetti. 
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Ajuta  la  levatrice  della  maternity  signora  MenicuccL 

Incisione  addominale  di  30  centimetri,  da  6  dita  sopra  il  bel- 
lico  al  pube :  essendo  intere  le  membrane  1*  utero  non  pu6  e- 
strarsi  da  cosi  ampia  breccia.  II  dott.  Masetti  rompe  le  mem- 
brane per  vagina,  scola  molto  liquido  torbido  biancastro.  Con 
tutto  ci6  per  snocciolare  Tutero  dalle  pareti  del  ventre  mi  ^  ne- 
cessario  incidere  queste  per  altri  tre  centimetri  in  alto.  Appena 
portato  Tutero  faori,  chiado  le  pareti  del  ventre  nel  tratto  su- 
periore  con  tre  pinze  Muzeux.  L*utero  S  coperto  al  fondo  sulle 
pareti  posteriori  e  lateral]  con  flanella  caldissima  bollita.  Inci- 
sione sulla  parete  anteriore  dal  fondo  al  collo  per  circa  15-18 
centimetri^  arrestandosi  il  taglio  molto  al  di  sopra  dell'anellodi 
contrazione.  Estrazione  del  feto,  uncinandone  la  piega  inguinale 
anteriore,  esso  ^  cianotico  e  non  vagisce,  ma  6  presto  rianimato 
dalla  levatrice.  L'utero  tenuto  stretto  al  coUo  dalla  mano  di  un 
assistente  ^  rovesciato  in  fiiori ;  e  si  trovano  placenta  e  chorion 
aderenti  alia  faccia  interna  di  tutto  Tutero  fino  all*  orificio  in- 
temo,  cosi  saldamente  che  si  stenta  a  distaccare  bene  il  cho- 
rion. Grattamento  della  dceidua  eonle  unghie  e  con  garza  ba- 
gnata  al  sublimato  1  per  mille  fino  a  lasciame  la  superficie  bene 
decorticata  e  biancastra.  Sutura  muscolo  sierosa  in  due  piani, 
con  filo  di  seta,  continuo  ed  a  sopraggitto,  come  fii  descritto 
nei  casi  precedent!.  Finita  questa,  affondamento  dell'  utero  nel 
ventre  coperto  di  altra  flanella  bollita  e  nuova.  Lavanda  vagino- 
uterina,  sublimato  uno  per  cinquemila  ;  zaffamento  uterino  con 
garza  jodoformica,.  Nettamento  del  cavo  pelvico  intorno  al  collo 
uterino  con  batuffoli  di  garza  al  snblimato  secca.  Sutura  delle 
pareti  addominali,  in  quattro  piani,  con  seta,  continua  ed  a  so- 
praggitto.  Cu^cino  di  garza  comprimente  il  fondo  uterino.  Me- 
dicazione  con  garza  jodoformica  20  per  cento  sulla  sutura.  Cin- 
tura  con  un  asciugamani  e  ghiaccio  sul  ventre. 

L'anestesia  ha  continuato  per  un*ora  senz*accidenti  e  1*  infer- 
ma  si  ^  risvegliata  bene  con  poco  vomito  di  mucaglia. 

Decorso  del  puerperio: 

Temperatura,  polso,  e  respiro  regolari  fino  al  quarto  giomo, 
il  ventre  fu  aperto  come  al  solito  con  calomelano  e  clisteri.  Dal 


i  -hm  vitrm  dfff*  f«r  <ise  dni.  ^  al  IdEca  e  Ti!- 
eewliMctri  jnya  Q  pab^  Cmi  Li»iju£  aabawne  ^m> 
a  di  intifiMirn  ■eClr  imMae  deOsKenn  cd  in  i^ma 
itBi*  ri  aUwaM  «d  O  can*  >irrwilr  a  ndiHir  picstOL 

iii  giomi  daltVperazi'.rQ^'  si  seotiTs  I'atero  ai- 
de! bellio,  adercnCie  alia  parete  addomioale 
t,  iDdoIente.  H  c^-Uo  oorlo  era  stiralo  in  alto 
'nici  TagiDali. 

tinove  giomi  la&cia  il  letto  perfetUmenle  sana. 
acinqne  giomi  lascia  I'  utero  semprc  aole- 
a  meno  elerato;  stava  a  sei  dila  sopra  il  mar- 
I  la  sin6si  pubica. 

ninala  il  30  ottobre  1890  si  troro  il  fondo 
o  a  dae  dila  sotto  il  belHco,  aderenle  alia  pa- 
^riore  soperiore  dello  scavo  verso  il  pnbe,  daro 
di  flessione  Ira  corpo  e  collo  e  aperto  po- 
CDte  e  molto  ottDso.  II  volame  e  la  coa- 
del  collo  sono  norma )i.  Poca  la  mobiJita, 
snsibilita  dolorifica.  Dal  purto  e  ancora  ame- 
.  Xel  dicembre  1890  ha  amto  le  sae  me- 
ai. 

Febbraio  1891  I'utero  ^  piccolo  in  anteriore 
'  nornude,  tutio  entro  il  piccolo  bacino  mo- 
iutti  i  sengi  e  con  il  fondo  a  un  dilo  circa 
iietro  il  margine  superiore  deUa  sinfiti  pii- 


6.  COLAS  ANT  I.  -  La  Xantocreatinlna  nell'orlna. 


Neir  invemo  deiranno  1884,  profittando  della  mo- 
mentanea  presenza  in  Roma  del  grande  serraglio 
Bach,  mi  proposi  di  preparare  Turea  daU'orina  del 
leone  (Leo  felis),  usando  del  semplicissimo  metodo 
suggerito    dall'  Hoppe-Seyler  ^  per  Torina  del   cane. 

II  buon  risultato  della  ricerca  fu  pari  alia  mia 
aspettativa. 

Infatti,  essendo  Torina  del  leone  ricchissima  d'urea, 
potei  estrarne  delle  quantitJt  molto  superiori  a  quelle 
che  ordinariamente  si  ottengono  dall'orina  del  cane, 
nutrito  abbondantemente  con  came.  In  questa  prepa- 
razione  notai  che  Turea  del  leone  cristallizza  in  forma 
di  squamette  splendenti,  sottili,  bianco  nivee,  e  non 
in  eristalli  aghiformi  come  quella  del  cane. 

L'alcool  di  cristallizzazione  e  di  lavaggio  dei  eri- 
stalli d'urea  del  leone  fe  denso,  di  consistenza  sci- 
ropposa,  untuoso  al  tatto,  d'odore  fortemente  aroma- 
-tico.  Esso  tiene  disciolta  una  grande  quantity  di  crea- 


^  Hoppe-Seyleb.  -  Handbuch  d.  pbyeiol.  u.   pathol.  chemi- 
achen  Analyse,  p.  186.  Berlin,   1888. 


J 
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mostrano   le   reazioni    di    Teodoro 

rhndichum  '. 

no  poche  gocciole  di  queeto  liqnido 

la,  perchfe  le  prove  riescano  sempre 

scenti. 

ane  alcoolica,  nsando  il  metodo  del 

le  preparare  il  clornro  di  zinco  © 

razione,  oltre  detto  composto,  si  ot- 
:tlo  che  Don  si  altera  alia  lace,  e 
>n  ripetnti  lavaggi  e  filtrazioni  at- 
e  animale. 

di  coi  k  parola,  in  piccola  parte 
na  di  squamette  opacbe  giallo  ca- 
maggiore  in  forma  di  piccoli  am- 
allo  aranciati,  i  qoali,  osservati  al 
bno  format!  da  gntppi  di  cristal- 
Hi,  riuniti  in  piccoli  covoni,  mesco- 
iimassi  mammelloiiati  del  composto 
ina.  Detti  cristallini,  solnbili  in  ac- 
Dili  in  alcool,  sono  iiiseparabil)  da 
'nro  di  zinco  e  creatinina. 
detto    corpo    nell*  intento  cK    por- 


me  neue  BeacHott  aufKrealinin  and  Krtaim. 
«BelldCh.  Bd.  XI,  p.  217&,1S]B. 
den  Niederachlaff,    uielchen  P^criruSuere  in 
t  taid  wber  tine  neae  Beaetion  dei  Krea- 
t'b  Zcitech.  f.   physiol.  Chemle.   Bd.  X. 

nals  of  chem.  medicine,  T.  I.,  p.  ISG,  I8TS. 
■her  Kreatiain.  -  Annaleo  derCbemieiind 
p.  31,  isei. 
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tarvi  piu  tardi  rattenzione  e  studiarne  da  vicino  le 
particolarita. 

Nel  frattempo  furono  pubblicati  i  lavori  del  Gau- 
tier  ^  e  Monari  ^  sulla  xantocreatinina,  e  le  osser- 
vazioni  contradittorie  dello  Stadthagen  ^. 

Dalla  lettura  di  quest!  lavori  mi  feci  il  concetto 
che  il  corpo  giallo,  estratto  daU'orina  del  leone,  po- 
tesse  essere  della  xantocreatinina,  identiche  essen- 
done  le  propriety  ed  i  caratteri  descritti  dai  ricor- 
dati  osservatori. 

Profittando  della  permanenza  in  Roma  di  al- 
tro  serraglio,  rinnovai  le  ricerche,  le  quali  mi  det- 
tero  un  identico  risultato.  Acquistai  percio  la  con- 
vinzione  che  Torina  del  leone,  oltre  la  creatinina,  in 
quantity  rilevante,  contiene  della  xantocreatinina. 

La  xantocreatinina,  preparata  coH'orina  del  leone, 
ha  i  caratteri  indicati  dal  Gautier  e  Monari.  Mi  esi- 
mo  dal  ripeterne  la  descrizione,  gia  registrata  nei  re- 


'  Gautier.  -  Sur  lea  alcalotdes  dMvia  de  la  destruction  ha- 
cterienne  ou  physiologique  dea  tiaaua  animaux :  Ptomdinea  et  lea- 
comamea.  -  Bulletin  de  1*  Acad,  de  M^d.  1886. 

2  Monari.  -  SuUa  formazione  della  Xantocreatinina  nel- 
Vorganiamo.  -  Atti  della  R.  Accademia  del  Lincei,  vol.  11. 
p.  202,  1886. 

Id.  -  Gazzetta  chimica  italiana,  vol  XVII,  p.  860,  1887. 

Id.  -  MiUamenti  neUa  compoaizione  chimica  dei  muacoli  nella 
fatica,  -  Bullettino  della  R.  Accademia  medica  di  Roma.  -  Al- 
no  XV,  p.  101,  18S9. 

3  Stadthagen.  -  Ueher  daa  Hamgift.  -  Zeitsch.  f.  Klin.  Me- 
dicin.  Bd.  XV.,  p.  389,   1889. 

12.  Bullettino. 
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ccuti  truttati  di  chimica  ',  c  limito  il  inio  compito  a 
qualchc  considerazione  fisiologica. 

Come  si  forma  la  xantocreatinina  nell'  orina  del 
Icone? 

Senza  ricorrere  a  nuove  esperienze,  che  nel  caso 
spociale  snrebbe  impossibile  praticare,  credo  possa 
trarsi  profitto  da  quanto  finora  hanno  sperimental- 
monte  provato  Meissner,  Jolly  *,  Shepard  ^,  Voit  '*  e 
Monari. 

Meissner  e  Voit  hanno  diraostrato  che,  neir  orina 
doi  carnivori,  la  creatinina  aumenta  con  la  dieta  car- 
noa,  inquantochc,  giusta  le  osservazioni  deir  Heintz^, 
a  prcfcronza,  formasi  dal  gruppo  creatinico  preformato 
dei  muscoli.  Infatti^  secondo  il  Meissner,  la  dieta  carnea 


^  Bbilstein.  -  Handbuch  der  organischen  Chemie  Bd.,  Ill, 
p.  540,  Hamburg  und  LeipBig  1889. 

^^  HUPPERT.  -  Neubauer*  a  u.  Vogel*  s  Analyse  des  Harne. 
Wieabaden  p.  838,  1890. 

*^  IlAMMARSTfiN.  -  Lehrbuch  der  pbysiologischen  Chemie. 
p.  2ie»  22a  e  892.,  Wiesbaden  1891. 

2  MBlSSNfiR  und  JOLLY.  -  Ueber  das  Entsiehm  der  Berfusfem- 
«A*tify  im  thierifchen  StoffweehsH.  -  Zeitsh.  f.  rationelle  Medi- 
an «•  Rh.  Bd,  XXIV,  p,  97,  1865. 

^  MErsSNBR.  und  ShsPARD.  -  UvUcrsmekmmgm  ueber  das  Emt- 
•Men  der  HlppwnSMere  in  tkierUckem  Orgamsmiu.  -  HannoTer, 
p.  n&,  1S66. 

4  Vorr.  -  Ufber  das  VerkaUfn  des  Kreatau  Kreatimms  mmd 
Hamsf»jFs  im  Tkierboerpfr,  -  Zeitsch.  f  Bidogie.  Bd.  IV. 
p.  94-111.,  1S6$. 

^  HbiXTZ.  ->  Beifraecff  sar  KcwUms  des  KreaUns  mmd  JCreo- 
lMi$.  i\>j^«ndorf  s  Annalen  der  Phvi^k  and  Chemie  Bd. 
LXXIV,  p,  12S,  IS49, 
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non  provoca  raumento  di  creatinina,  se  dalla  carne  fu 
-artifioialmente  eliminata  la  creatina. 

Del  pari  Meissner  e  Voit  notarono  che  Torina,  dopo 
una  ricca  alimentazione  carnea,  oltre  la  creatinina 
contiene  della  creatina,  come  aliorch^  queste  basi  ven- 
gono  direttamente  iniettate  nel  sangue.  Di  piu,  Meis- 
-sner  e  Jolly,  osservarono  che,  in  seguito  airiniezione 
-della  creatinina  nel  sangue,  qualche  volta  neU'orina  si 
rinviene  dell'  allantoina. 

Da  altra  parte,  per  le  ricerche  del  Monari,  si  sa 
che  allorquando  nel  torrente  circolatorio  penetra  una 
grande  quantity  di  creatina  e  creatinina,  vuoi  per 
^iretta  iniezione  nei  vasi,  vuoi  per  soverchio  lavoro 
rauscolare,  queste  basi,  in  parte  vengono  rieliminate 
4illo  stato  di  xantocreatinina.  Cio  il  Monari  ha  dimo- 
strato  neU'orina  del  cane,  dopo  Tiniezione  della  crea- 
tinina nel  cavo  peritoneale  ed  in  quella  dei  soldati, 
in  seguito  a  lunghe  e  faticose  marcie. 

Dal  raffronto  delle  ri cordate  ricerche  appare  che 
la  creatina,  allorchfe  entra  in  eccesso  nel  torrente  cir- 
colatorio, non  tutta  si  ritrova  nella  orina,  inalterata  o 
trasformata  in  creatinina,  ma  in  parte  alio  stato  d'al- 
lantoina  e  di  xantocreatinina. 

Questo  modo  di  comportarsi  del  gruppo  creatinico, 
nel  processo  biochimico  della  metamorfosi  regressiva, 
autorizza  a  supporre  che  la  ricca  dieta  camea^  che 
forma  Tesclusiva  alimentazione  del  leone,  introduccndo 
neir  organismo  una  soverchia  quantita  di  creatina  pre- 
formata,  non  tutta  possa  venir  trasformata  in  crea- 
tinina, nel  parenchima  rcnalc ,  allorch6  ii  secreto 
addiviene  acido  (Voit  ^),  raa  in  parte  rieliminata  alio 


I  Vorr.  -  1.  c.  pag.  109. 
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8tato  di   xantocreatinina. 

Questa  ipotesi  trova  appoggio  in  altri  fatti  fisio- 
logici  osservati  nella  funzione  del  reni. 

Ed  in  vero,  allorche  un  eccesso  di  acido  benzoico^ 
dei  suoi  omologhi  o  di  sostanze  che  neir  organismo 
si  trasformano  in  detto  acido,  entrano  in  circolazione^ 
r  acido  inalterato  6  rieliminato  con  V  orina.  Cio  mo- 
stra  che  la  funzione  sintetica  del  parenchima  renale 
per  la  formazione  deir  acido  ippurico,  si  maestrevol- 
mente  provata  da  Bunge  e  Schmiedeberg^,  fe  limitata 
e  che,  per  svariate  circostanze,  pu6  affievolirsi  e  modi- 
ficarsi,  come  lo  provano  V  esperienze  del  Weiske  *,. 
Weyl  ed  Anrep  ^,  Jaarsvcld  e  Stokvis  ^,  del  pari 
che,  a  mente  degli  autori  dei  quali  abbiamo  ricordate 
le  ricerche,  pu6  modificarsi  la  trasformazione  della 
creatina  in  creatinine. 


I  BuNQE  und  SCHMIEDEBEBG.  -  Ueber  die  BUdung  der  Hippur^ 
sdure.  -  Archiv.  f.  experim.  Pathologic  Bd.  VI,  p.  238.,   1877. 

"  Weiske.  -  Untersuchungen  iteber  die  HippursdurebUdung^ 
im  Kbrper  der  Herbivoren  bei  Verabreichung  verschiedenartiger 
FuttermitteL  Zeitch.  f.  Biologic  Bd.  XII,  p.  ^41.,  1876. 

3  Th.  Weyl  und  B.  v.  Anbep.  -  Ueber  die  Aua^cheidung  der 
Hippwradure  und  Benzoeadure  wdkrend  des  Fiebers.  Hoppe-Sey- 
ler' 8  Zeltsch.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  lY,  p.  169.,  1880. 

*  JaaesveLD  und  Stokvis.  -  Ueber  den  Einflus$  von  Nie- 
renaffectionen  auf  die  Bildung  von  Hippuradure,  -  Archie,  f. 
experim.   Pathologie  Bd.  X,  p.  263.,  1879. 


Esaurito  V  ordine  del  giorno  la  seduta  e  tolta. 

II  Segretario  II  Presidente 

A.  Celli.  a.   Baccelli. 


ADUNANZA    ORDINARIA 

del  25  gennaio  1S91. 


Presidenza  del  Prop.  FRANCESCO  TODARO, 

Vice-Presidente, 


NOTA  DEI  PRESENTI. 

AccADEMici  Obdinarii.  —  Bastlanelli  Giulio,  Blasi  Pio,  Ber- 
iini  Leopoliio,  Cetti.Angelo,  Colasanti  Giuseppe,  Durante  Francesco, 
•f  edeli  Gregorlo,  Guaidl  Luigi,  Incoronato  Angeio,  Postempski  Paolo, 
Todaro  Francesco,  Tosoanl  David. 

ACCADBMICI  COBRISPONDENTI  NaZIONALI.  —  D'  OtSO  EttorO, 

4.ombardi  Antonio^  Scala  Alberto. 

II  processo  verbale  deiradunanza  precedente  fe  letto 
•ed  approvato  senza  osservazioni. 

II  Segretario  presenta  le  opere  ricevute  in  dono. 

LETTURE  E  COMUNICAZIONI 


A.  SCALA  ed  E.  SCALA.  —  Analfst  ebinisa  delPacqua  minerale 

di  Montoro. 

AUe  falde  meridionali  del  colle  su  cui.sorge  Mon- 
toro,  nella  breve  vallata  ove  scorre  il  Nera,  scatari- 
scono  varie  sorgenti  copiosissime  di  acqua,  le  quali, 
da  molto  tempo,  tra  i  nativi  del  luogo,  sono  tenute 
in  fama  di  rimedio  per  alcune  malattie  ribelli  alle 
-cure  ordinarie.  Se  dobbiamo  credere  ai  numerosi 
attestati  posseduti  dai  proprietarii  signori  marchesi 
Patrizi  suH'esito  di  cure  fatte  con  tali  acque,  ed 
^lle    parole    del    dottor   De  Cesaris,  tale   fama   non 
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sembra  nsurpata.  Qaest'ultimo  difatti  neiranalisi  che- 
esegui  di  tali  acque  nel  1874  e  che  pubblic6  nel  1880^. 
riferisce  il  caso  seguente:  "  II  signore  C.  P.  era  af- 
fetto  da  glucosuria,  ed  io  stesso  ne  confermai  la  dia- 
gnosi  coU'esame  delie  urine.  Egli  era  molto  intelli- 
gente  e  comprese  abbastanz^i  bene  che  una  volta  ac- 
certatosi  della  esistenza  di  quella  malattia,  nuiraltro- 
si  aveva  da  fare  che  attendere  la  morte.  Licenzia 
medico  e  farmacista  e,  abbandonate  tutte  le  cure,  si 
accinse  di  bel  nuovo  a  quelle  facccnde  campestri  ch^ 
il  8U0  male  gli  permetteva  di  disimpegnare.  Tormen- 
tato  da  una  gran  sete,  che  jion  ri^sciva  ad  estinguere 
colla  comune  acqua  potabile,"  periso  di  here  Tacqua 
minerale.  Vide  sui  primi  un  miglioraraento  che  gli 
fece  aumentare  Tuso  dell'acqua  c  gli  fece  sorgere  una 
lontana  speranza  di  guarigione.  La  speranza  divent6^ 
ben  presto  un  fatto  reale,  poiche  egli  guari  comple- 
tamente  e  mori  di  tutt'altra  malattia  dopo  tre  anni 
di  perfetta  salute  „. 

E  questo  il  primo  caso  di  un'acqua  minerale  che- 
possiede  propriety  curative  per  il  diabete,  e  merita 
di  essere  verificato  e  studiato,  poiche  ad  una  cura 
piena  di  tanti  sacrifici,  quaFe  I'astensiva,  se  ne  sostitui- 
sce  una  semplice  ed  alia  portata  di  tutti.  Noi  ab- 
biamo  assunto  lo  studio  chimico  di  tale  acqua  colla 
speranza  che  altri  ne  assuma  lo  studio  terapeutico 
affine  di  giovare  a  tanti  sofferenti. 

II  terreno  da  cui  scaturiscono  dette  acque,  appar- 
tiene  al  gruppo  terziario  ed  al  periodo  pliocenico,  come 
lo  dimostrano  i  resti  di  un  Mastodon  arvernensis  il- 
lustrati  dal  Ponzi  ^  ed  i  resti  di  un  Elephas  meridio- 


1  Ponzi.-  SagU animaUfoasUi che precedettero  Vuomo  neW Italia- 
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nalis,  scopertiy  non  ha  gaari,  in  qaesta  localita  ed  11- 
lastrati  dal  Tuccimei  ^. 

Gli  strati  formanti  la  collina  sono  disposti :  verso 
la  pianura  dove  scorre  il  fiume  Nera,  e  precisamente 
poco  al  di  sotto  del  punto  ove  si  trovano  le  sor- 
genti,  sono  le  mame  turchiney  spettanti  al  piano  pta- 
centino,  poi  vengono  le  sahhie  gialle  marine^  appar- 
tenenti  al  piano  astiano  e  poi  le  ghiaie  o  conglome- 
rati  pin  o  meno  cementati  senza  traccie  vulcaniche. 
Questi,  secondo  il  Ponzi,  apparterebbero  al  quaterna- 
rio  di  cni  costituivano  la  cosi  detta  epoca  diluviale ; 
ma,  secondo  il  Tuccimei,  dovrebbero  essere  classifi- 
cati  ancora  nel  pliocene  ed  apparterrebbero  al  villafran- 
chiano,  con  cni  si  ehiude  Tepoca  pliocenica. 

Nel  novembre  del  1889  incominciamrao  V  analisi, 
e  ci  recammo  sul  posto  per  attingere  V  acqua  che  ci 
doveva  servire  per  le  determinazioni  qualitative  e 
per  prendere  cognizione  dei  luoghi  e  della  natura 
geologica  del  terreno  sovrastante  alle  sorgenti.  Que- 
ste  sono  in  numero  di  cinque,  delle  quali  una  e  cosi 
abbondante  che  serve  di  forza  motrice  a  molini  da 
grano  e  da  olio.  Una  sola  sorgente,  anch'essa  abbon- 
dante, e  stata  accuratamente  allacciata  e  chiusa  con 
un  piccolo  fabbricato  per  proteggerla  dalle  intempe- 
rie  e  dalle  lordure  che  facilmente  avrebbero  potuto 
capitarvi  sia  per  il  libero  accesso  di  animali,  sia  per 


eerUrale. 

Id.  -  DeWAniene  e  suoi  reUtti, 

G.  Eboli.  -  Narrazione  delle  feste  faMe  in  Montoro  per  V  inau- 
gurazione  del  nuovo  acquedotto. 

^  Tuccimei.  -  BinvenimerUo  di  avanzi  di  Elephaa  meridional  is 
Nesti  nel  pliocene  di  Montoro.  Accademia  dei  nuovi  Lincei  pon- 
tifici,  1890. 
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azioiie  dei  vent!  o  d'  ;dtro.  Qucsta  sorgente  e  atatii 
la  piu  sperimentata ,  ed  in  essa  bevve  il  diabetico, 
ii  caso  del  quale  e  stato  poco  (k  rlferito,  e  delle  sue 
acque  bevvero  molti  allri  ancbe  in  lontani  pacsi. 
Percio  tutte  le  care  furono  ad  essa  nvolte  e  de!Ia 
saa  acqua  soltanto  (a  fatta  I'analisi  dal  De  Cesai'is 
ed  anche  da  noi.  Del  reato  tutte  le  cinque  sorgenti 
iiembra  che  provengano  da  un'nnica  corrente  sotter- 
ranca, che  viene  alia  luce  per  vie  diverse;  come  puo 
farlo  credere  la  natara  porosa  del  terreno,  la  vicinanza 
delle  sorgenti,  la  temperatura  ed  i  caratteri  organ©- 
lettici,  eguali  in  tutte.  Era  ancbe  da  credere  ebe  la 
composizione  cbiraica  non  fosse  diversa  e  cbe  I'ana- 
lisi di  una  sorgente  potesse  applicarsi  a  tutte  le  al- 
tre  colla  probabilita  massima  di  colpire  nel  vero. 
Con  cio  non  si  esclude  che  in  avvenire  uon  possa 
farsi  r  analisi  di  tutte  le  altre  sorgenti  quando  spe- 
cialmente  I'esperienza  terapeutica  riconosca  in  ease 
proprieta  diverse  per  qualitfi  o  per  grade  dall'  acqua 
^a  noi  esaminata. 

L'acqua  fu  raccolta  in  damigiane  antecedentemente 
lavate  con  acido  solforieo  e  con  acqua  comune.  Prima 
di  rierapirle  furono  sciacquate  piu  volte  coll'  acqua 
che  si  doveva  attingere,  per  essere  sicuri  della  fe- 
deltJi  del  campione ;  furono  cbiuae  poi  con  turaccioli 
di  sughero  nuovi,  lavati  coll'  acqua  stessa,  e  suggel- 
late  niolto  bene  perclie  durante  il  viaggio  da  Mon- 
toro  a  Roma  non  sofFrissero  alterazioni  di  sorta  per 
parte  di  eoloro  a  eui  si  affidavano. 

Lo  avaporaraento,  per  le  determinazioni  qualitative, 
fu  incorainciato  1'  indomani,  prima  a  fuoco  diretto, 
avvertendo  che  I'  acqua  non  entrasse  in  ebollizione, 
poi  terrainando  a  bagnomaria.  Sul  residue  versammo 


deiraeqna  distillata  per  separare  i  sali  solabili  in 
qnesto  solvente,  dai  sali  insolabili,  e  dopo  di  aver 
lavato  pia  volte,  esaminammo  separatamente  le  due 
porzioni.  II  residue  insolubile  fu  trattato  cos  acido 
cloridrico  dilaito  per  decoraporre  i  carbonati  terrosi 
e  trasformarli  in  sail  sojubili:  dopo  terminata  1' ef- 
fervesceDza,  allungammo  con  acqua  distillata  per  fa- 
vorire  la  aoluzione  dei  sali,  coiituttoci6  avemmo  an 
abbondante  residue,  il  quale,  ripetutaraente  lavato  con 
acqua  calda  ed  acido  cloridrico,  rimase  apparente- 
mentc  lo  stesso.  Questo  residuo  fu  raccolto  su  di  an 
liltro,  seccato  e  fuso  con  carbonate  di  potassa.  I  sali 
fnsi  si  sciolsero  pot  in  acqua  acidulata  con  acido 
cloridrico,  ai  aeparo  per  filtrazione  la  silice  rimasta 
indisciolta  ed  il  £ltrato  si  esamino  alio  spettroscopio 
dopo  averlo  concentrate  a  bagno  maria  fino  ad  in- 
cipi^nte  cristallizzazione.  L'  esame  spettroscopico  fu 
fatto,  tanto  osservando  lo  spettro  di  emissione  otte- 
nato  con  una  lampada  Bunsen,  quanto  osservando 
io  spettro  ottenuto  col  mezzo  dei  fulgoratori  elettrici. 
Lo  spettroscopio  che  usaramo  in  queste  ed  in  altre 
oeservazioni  era  della  oasa  Ki-iise,  a  tre  prism!  e  da 
noi  innanzi  accaratanicnte  graduato. 

Kella  Bolnztone  cloridrica  dei  carbonati  teiTOsi  fu 
riceroato  il  ferro,  I'  allumina  ed  i  fosfati  terrosi  trat- 
tando  con  ammoniaca.  Dal  liquido  riltrato  furono  se- 
parate le  terre  per  mezzo  del  carbonate  ammonico 
ed  identificate  poi  nel  raodo  conosciuto :  la  magnesia 
fu  riconosciuta  per  mezzo  del  foafato  di  soda  in  pre- 
senza  di  clomro  ammonico  ed  ammoniaca  (liqaore 
ammonieo  magnesiaco).  Tanto  i  carbonati  terrosi, 
qnanto  la  magnesia,  separata  con  idrato  baritico,  fu- 
rono esaminati  alio  spettroscopio  nel  modo  anzidetto. 
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La  porzione  solubile  neir  acqua  e  separata  dal  re- 
siduo  primo,  fu  portata  a  seccbezza  e  ripresa  con 
alcool  a  96  per  cento.  La  soluzione  alcoolica  fu  eva- 
porata  ed  il  residuo,  ripreso  con  acqua,  servi  per  la 
ricerca  dello  jodio  sia  per  mezzo  dell'acido  solforico 
carico  di  prodotti  nitrosi,  sia  per  mezzo  dell'acqua  di 
cloro,  agitando  in  ambidue  i  casi  con  solfuro  di  car- 
bonio  ed  osservandone  la  colorazione.  In  questa  solu- 
zione stcssa  ricercammo  il  sodio  ed  il  potassio  con  i 
mezzi  ordinarii  d'  analisi  ed  anche  alio  spetiroscopio, 
servendoci  quest'  ultimo  mezzo  piu  specialmente  per 
il  potassio,  ce^io  e  rubidio.  Un'altra  porzione  del  li- 
quido,  tenuta  in  serbo,  fu  evaporata  a  secchezza  ed 
il  residuo  esaminato  alio  spettroscopio  per  ricercarvi 
il  litio.  Non  dimenticammo  da  ultimo  la  ricerca  del- 
r  acido  borico  con  i  mezzi  conosciuti. 

L'  analisi  qualitativa  ci  fece  conoscere  le  seguenti 

sostanze : 

Ossido'di  calcio  Acido  solforico 

»  di  magnesio  »       cloridrico 

»  di  ferro  »       nitrico 

»  di  allumiaio  »       carbonico 

»  di  potassio  »      siiicico 

»  di  sodio 

»  di  litio 

Nel  luglio  1890  tornammo  di  nuovo  alia  sorgente 

per  attingere  Tacqua  necessaria  per  le  determinazioni 

quantitative  e  per  eseguire  suUa  sorgente  stessa  al- 

cune  reazioni.  Tra  queste  le  reazioni  deH'ammoniaca 

e  dell'acido  nitroso,  importantissime  per  conoscere  le 

condizioni  igieniche  della  sorgente  e  per  proteggere 

gli  utenti  da  infezioni  morbose,  i  germi    delle  quali 

possono  facilmente   essere  trasportati   in  acque   sot- 

totostanti  a    terreni    concimati    con    materiali  escre- 


/• 
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meotizi.  £  qaeste  rcazioai  erano  per  noi  tanto  piii 
importanti  in  qnanto  che  nelFanalisi,  gik  citata,  del 
De  Cesaris,  rammoniaca  vi  figura  per  una  qnantitk 
di  0.0810  granimi  per  litro,  qnantitk  mai  trovata 
nelle  acque  di  finmi  i  pin    luridi  che  si    conoscano. 

Per  la  ricerca  deirammoniaca  ci  servimmo  della 
reazione  sensibilissima  di  Nessler,  trattando  Tacqua, 
contennta  in  nn  cilindro,  con  soda  e  carbonato  di 
sodio  esenti  d'ammoniaca.  Dopoche  i  car1l)onati  ter- 
rosi  si  erano  deposti,  travasammo  il  liqnido  in  nn 
altro  cilindro  di  piccolo  diametro  ed  agginngemmo 
poche  goccie  del  reattivo.  Non  potemmo  osservare 
mai  colorazione  di  sorta  in  tutte  le  volte  che  ripe- 
temmo  Tesperienza. 

Per  la  ricerca  dell'acido  nitroso  fu  adoperata  la 
reazione,  pure  sensibilissima,  di  Griess,  ma  nemmeno 
da  qnesta  potemmo  avere  risultati  positivi. 

Cosi  si  dimostrava  che  nel  terreno  attraversato 
dairacqna  non  vi  erano  e  non  vi  pervenivano  dal- 
Testemo  materie  organiche  in  disfacimento. 

Precipitammo  inoltre  Tacido  carbonico  totale  da  un 
litro  di  acqna  servendoci .  del  cloruro  di  calcio  am- 
moniacale  preparato  da  molti  giorni;  precipitammo 
sulla  sorgente  stessa  Tacido  carbonico  libero  e  semi- 
combinato  versando  una  quantita  determinata  di  a- 
cqna,  a  cui  era  state  agginnto  del  cloruro  baritico, 
in  una  boccia  contenente  pure  una  determinata  quan- 
tity di  soluzione  normale  decima  di  idrato  baritico, 
mantenuta  in  modo  da  non  fare  che  il  titolo  si  al- 
terasse.  Si  richiuse  la  boccia  ermeticamente  con  turac- 
ciolo  di  gomma  e  cosi  fu  trasportata  nel  laboratorio 
per  le  operazioni  successive,  troppo  note  perchfe  noi 
dobbiamo  riferirle. 
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Raccogliemmo  ancora  in  boccie  separate  I'acqaa 
per  la  deter  mi  nazione  delle  materie  organiche  e  per 
la  determinazione  dei  gas,  aveiido  cura  di  cluaderle 
con  appositi  taraccioli  dopo  averle  riempite  in  modo 
da  non  lasciarvi  aria. 

Tralasciamo  la  descrizione  dettagliata  dei  processi 
qaantitativi  seguiti  nella  presente  analisi,  diciamo 
solo  che  abbiamo  strettamente  osservate,  m  ogni  caso, 
le  norme  preacritte  dai  migliori  autori  inglesi,  tede- 
sehi  ed  itatiani  cbe  si  occaparono  di  qnesti  argo- 
menti. 

La  temperatura  dell'acqaa  fa  determiaata  tanto  in 
novembre  qnanto   in  luglio    e  si  trov6    una    piceola 
difTerenza  tra  le  due  detemiinazioni. 
Norembra  -  arabiente  lO" 
Novembre  -  auqua       IT'' 
Luglio        -  ambieate  27,6° 
Luglio        -  acqua       17,6° 

Ecco  i  risultati  analitici  raccolti  nelle  seguenti 
tabelle : 

Tavoi^  I. 


Benduo  aeecato  a  100"    .     .    . 

>  »        a.  180"  .     .     .     . 

•      dopo  arroventamento  , 

Anoerimeiito  prodotto  dal  calore 

(More  d:  azoto  nei   prodotti    di 
buatione 


268,00 

260,60 

220,30 

piccolissimo 
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Tavou.  U. 


Quantity 
ID  lOOOOO  parti 


62,6*1 

>      di  potasaio     . 

0,676 



Oseido  di  calcio 

60,000 

>      di  magnealo 

10,220 

0,C99 

>       nitroaa  .    . 

- 

>        carbonica 

79,986 

>        eilicica    . 

Osaido  di  ferro     .     . 

. 

>      di  alluminio 

* 

per   l6    BOslanze 

t  Onigeno     .    . 

c.  c.  0,* 

Gas  diaciolti  in  1  liteo  \  Aaoto  .    .    . 

c.c.  1,0 

fAcidocarb.    . 

C.C.  4,2 

•  ■"  iiii„ 


QuaDtit\ 
[n  100000  pitrti 


Cloruro  di  Bodio 

Clomro  di  ealcio 

Solfsto  di  uilcio 

CarboDsto  di  caloio 

CartMnato  dl  magaeaio 

Nitr&to  potasBico 

U  8,809 
3,5S6 
7I,S95 
33,669 
2!,46! 
0,1  Si 
5,217 

0  stWo  diferro 

Ossido  di  sllDminio.          

Somma  dei  compoBti  loorganici  6eei . 

249,093 

Residuo  disseccato  a  1B0<> 

250,050 

Differenza 

—   1,507 

Dalle  analisi  si  vede  clie  la  sostanza  predominante 
nell'acqna  di  Montoro  k,  il  cloruro  di  sodio,  il  qaale 
perS  vi  si  trova  in  quantity  molto  minore  a  quella 
trovata  in  acque  minerali  consimili.  Tutti  gli  altri 
componenti  del  resto  non  ofFrono  alcunch^  d'  impor- 
tante  e  si  trovano  nelle  comnni  acqae  potabili.  Se 
faeciamo  nn  confronto  tra  le  notissime  acque  di  Mon- 
tecatini  e  la  nostra,  vedremo  risaltare  molto  meglio 
le  differenzc  accennate. 
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La  piccola  quantity  di  sali  per6  noti  esclnde  che 
I'acqaa  di  Montoro  possa  essere  an'aoqaa  miaerale 
nel  vero  aenso  della  parola,  poiche  si  &  visto  in  pitt 
casi  che  le  propriety  curative  non  dipendono  dalta 
qaantit&  dei  sali,  ma  dalla  qnaliUi  e  da  altre  ragioni 
che  fino  ad  ora  non  sono  state  spiegate.  L'acqaa  di 
Anticoli  di  Campagna  poseiede  propriety  litontritiche 
molto  pronnnciate,  eppure  non  contiene  che  gm.  6,12 
di  residno  fisao  per  100000  parti ;  al  contrario  Tacqua 
del  Tevere  che  contiene  60,00  gm.  di  residao  fisso 
in  100000  parti  non  ha  alcana  azione  speciale  nel- 
I'organismo.  Per  la  qual  cosa  un'acqua  non  pno  dirsi 
minerale  se  non  possiede  propriety  Rsiologiche  spe- 
ciali  salt'  aomo  e  sngli  animali  sani  e  propriet<i  tera- 
pentiche  saU'aomo  e  aagli  animali  malati,  <!d  appa- 
risce  sempre  piu  evidente  che,  in  questo  campo  di 
rioerche,  le  esperienze  fisiologiche  e  terapeatiche  de- 
TOno  sempre  precedere  I'analisi  chimica. 

Noi  non  abbiamo  esperienze  sail'  azione  terapeatica 
di  qaest'  acqaa  e  perci6  non  possiamo  espnmere  al- 
can  giodizio.  Dall'  analisi  chimica  poco  o  nalla  ei 
pa6  dedurre,  perch^  se  riesce  difficile  mettere  d'  ac- 
cordo  le  azioni  curative  note  colla  quality  e  qaantitk 
dei  sali  trovati,  tanto  pin  difficile  riesce  da  qneste  ri- 
salire  a  quelle,  poich^  e  probabile  che  nolle  acqae 
mineral!  esistano  delle  soetanze  che  sfuggono  all'ana- 
lisi,  oppure  che  gli  accoppiamenti  degli  aeidi  colle 
basi  avve'ngano  in  modo  diverso  da  quello  previsto 
secondo  la  legge  delle  aHiDiti.  Se  si  deve  appro6t- 
tare  di  tutto  quanto  k  noto  suUa  cura  del  diabete,  do- 
vremmo  dire  a  priori,  che  1'  acqaa  di  Montoro  non 
ha  azione  curativa  per  esso,  ma  dinanzi  al  fatto  citato 
bisogna  fare  una  riserva.  Le  sorprese  nelle  acque  mi- 
ls. BalUtUno. 


xaj^  an. 


oozLtrano 
Uss£carn 
sa  prea- 
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mente  lassative  e  diuretiche  in  gradi  diyersi:  agi- 
scoro  sail'  apparecchio  digestivo  e  saoi  organ!  an- 
nessi  cosi  pure  satla  circolazione  gencrale.  Queste 
acque  tanno  tornare  1'  appetito,  stimolando  e  regola- 
rizzando  le  funzioni  digestive ;  eccitano  la  secrezione 
dei  liqnidi  normali  ed  attivano  1'  aMasso  del  saogue 
nei  vasi  favorendo  1'  ematosi. 


G.  MAGINI.  -  Alcane  alterazlonl  Istotogiche  dei  centri  nervosi 
prodottB  da  scariche  elettrlche  sperlmentali. 


E  conosciuto  ehe  quando  una  persona  non  h  uc- 
.  cisa  dal  fulminc  immed  lata  mente,  i  sintomi  che  d'oi- 
dinario  si  osservano  sono  quelli  dello  schok;  spesso 
vi  e  perdita  di  coscienza,  talora  coma  per  pochi  mi- 
nuti,  per  ore,  o  per  giorni;  si  trovano  frequente mente 
iniezioiie  delle  congiuntive,  miosi,  perdita  parziale  o 
completa  della  fanzione  visiva,  oppure  dell'udito,  e 
qualche  volta  di  entrarabi,  con  o  senza  perdita  degli 
altri  sensi  specifici  r  Si  notano  pore  di'lle  emiplegie, 
paraplegic,  e  jinalmente  delle  emianestesie,  ecc. 

Tutte  queste  diverse  paralisi,  dopo  una  durata,  che 
pud  variare  da  pochi  mionti  ad  alcuni  giorni,  vanno 
gradfttamente  dissipandosi,  finchfe  Torganismo  ritoma 
al  corapleto  stato  normale. 

In  quanto  agli  effetti  locali,  si  s^  che  i  tesBUti  pos- 
sono  essere  bruciati  solo  superficialmente,  o  anche 
profonda mente,  talora  si  sono  vedute  delle  frattuie, 
semplici,  composte  e  perfino  coraminative.  Altre  volte 
si  videro  asportate  intiere  membra;  spesso  il  falmine 


^  — " 
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traccia  suUa  cute  dei  disegni  fantastici^  Boiniglianti 
ad  alberi  con  ricche  ramificazioni,  distribuentisi  alle 
varie  parti  della  superficie  del  corpo.  Qaeste  linee 
ramiiicute  sono  un  po'  rilevate  e  rosse,  e  con  leggero 
edema  attorno. 

Quando  il  fulmine  produce  la  morte  istantanea  del- 
rindividuo,  allora  si  ritiene  che  essa  sia  avvenuta  per 
emorragie  cerebrali,  o  per  altre  gravi  lesioni,  o  fi- 
nalmente  (e  cio  nel  maggior  nuraero  dei  casi)  per 
schok^  vale  a  dire  senza  lesioni  anatomiche  apprez- 
zabili,  ne  esterne,  ne  interne. 

Ora  io  mi  sono  posto  la  questione:  in  tutti  quei 
casi,  nei  quali  si  ebbe  la  morte  per  folgore  senza  ap- 
parenti  segni  di  lesione  anatomica,  I'esito  letale  po- 
trebbe  esser  stato  legato  a  fine  alterazioni  avve- 
nute  nella  struttura  delle  cellule  nervose  e  delle  fibre  . 
nervose  centrali  ?  ed  in  secondo  luogo,  se  lesioni  isto- 
logiche  avvengono,  quali  sono  ? 

Ho  sottoposto  pcrtanto  a  scariche  elettriche  di  varia 
intensita  animali  diversi  (cani,  conigli^  cavie,  piecioni, 
topi  bianchi)  ottenendo  ora  «olo  delle  paralisi  tran- 
sitorie  di  moto  e  di  senso,  ora  la  morte;  e  nelFuno 
e  neU'altro  caso  ho  cercato  se  e  quali  alterazioni  aves- 
sero  luogo  nei  centri  nervosi,  tenendo  conto  dei  pre- 
ziosi  reattivi  coloranti,  che  la  moderna  tecnica  del 
microscopio  possiede  e  che  valgono  a  far  rilevare  nel 
tessnto  nervoso  i  piu  fini  dettagli  di  struttura  non  che 
la  reazione  microchimica  cromatica  o  metacromatica  ; 
valga  per  tutti  il  bleu  di  raetilene,  oramai  famoso  per 
le  ricerche  di  Ehrlich  ^   sul  si  sterna  nervoso  vivente. 


^  Ehrlich.   -  Ueber  die  methylenblau   Reaction  der  lebenden 
Nerven  Substam  -  Berlino,  1 886. 
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Per  fulminarc  i  suddetti  anhnali  mi  sono  servito 
delta  Bcintilla  di  una  potente  macchina  clettrica  di 
Wiusarth,  (modificata  da  Bonetti  di  Parigi)  della 
quale  il  conduttore  era  collegato  a  due  grandi  con- 
denaatori. 

A  seconda  della  lunghezza  e  del  numero  delle  Bcin- 
tille,  6  a  seconda  della  direzione  della  scarica  sal- 
fanimale,  otteneva  la  morte,  oppurc  soltanto  una  mo- 
noplegia, ana  emiplegia  od  una  paraplegia  '. 

Sabito  dopo  ciascana  esperienza  venivano  rapida- 
mente  tolti  i  centri  nervosi,  e,  ridotti  in  pezzi,  posti 
in  liquidi  fissatori  (sublimato  1  per  cento,  alcool  as- 
Boluto,  liqnido  di  Miiller,  liquido  di  Kleinemberg)  e 
dopo  opportune  indurimento,  ecc.,  inclusi  in  celioidina, 
aezionati,  e  varianiente  tinti  con  colon  d'anilina(blew 
di  metilene,  safranina,  vesuvina,  fucsina  fenica  di 
Ziehl)  o  con  ematOBStlina.  I  varii  carminit  non  cor> 
riapondono  affatto  in  tali  ricerche,  perebfe  non  fanno 
risultare  alcun  dettaglio   inorfologico. 

II  raiglior  colorante,  che  serve  ad  un  tempo  per 
far  rtlevare  le  minute  alterazioni  di  forma,  e  la 
reazione  chimica  k,  senza  Tivali,  il  bleu  di  metilene 
in  soluzione  alcoolica  satura,  di  cui  poche  goccie 
(10-20)  siano  versate  in  una  soluzione  di  potassa 
(50  cc.  100  cc.)  all'l  per  dieciraila. 

Divido  i  miei  reperti  istopatologici  in  due  cate- 
gorie,  cio6  : 

a)  quelli  appartenti  ad  animali  morti  istantanea- 


'  L'animale  da  sottoporsi  alia  fulminnzione.  veniva  fissato 
COD  legatDre  sopra  uu  tavolo  perfettamente  iiolato  dal  bdoIo,  e 
ta  Bcarica  si  Escsta  tra  ta  teata,  e  la  estremiLil  infitriore  della 
colonna  verCubralo;  oppare  tra  II  midoUo  carricale  e  il  lombare. 
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inente,  o  quasi,  per  fulminazione  sperimentale,  e  nei 
quali  non  vi  erano  segni  apparenti  di  lesione  ne  ester- 
namente,  ne  internamente. 

6)  qiielli  che  si  riferiscono  ad  animali  che  so- 
pravvissero  alle  scariche  elettriche  di  moderata  in- 
teusitk;  e  nei  quali  ottenni  soltanto  delle  paralisi  tran- 
sitorie  di  moto  e  di  senso. 

"  A.  Alterazioni  istologiche  dei  eentri  nervosi  di  a- 
nimali  moHi  per  fulminazione  sperimentale. 

1.  Midollo  spinale.  Due  distinti  gruppi  di  cellule 
nervose  del  midollo,  aU'altezza  d'uscita  del  primo  pajo 
di  nervi  spinali,  e  precisamente  il  gruppo  anteriore-in- 
terno  del  corno  anteriore,  ed  il  gruppo  del  corno  laterale 
sono  intensamente  colorabili,  assai  piu  che  nei  midollo 
normale,  mentre  tutte  le  altre  cellule  nervose  del  corno 
anteriore  e  laterale  si  comportano  come  negli  ani- 
mali normali.  Per6  tanto  quelle  che  queste  presen- 
tano  distintamente  il  nucleo,  il  nucleolo,  e  la  spe- 
ciale  disposizione  della  sostanza  cromatofila,  da  me 
recentemente  trovata  nei  corpo  cellulare  e  nei  suoi 
prolungamenti  protoplasmatici,  non  che  nei  prolun- 
gamento  nervoso  ^  Inoltre  si  notano  varie  cellule 
nervose  delle  corna  posteriori  deformate,  e  come  rag- 
grinzate,  fortemente  colorabili,  e  nelle  quali  non  si 
distingue  piu  affatto  ne  nucleo,  ne  nucleolo ;  mentre 
tutte  le  altre,  delle  stesse  corna  posteriori,  ofFrono 
la  colorazione  e  i  caratteri  morfologici  perfettamente 
simili  a  quelle   normali. 

Le  fibre  nervose  poi  del  sistema  piramidale  sono 


1  MagINI  G.  -   Alcuni  nuovi  caratteri  differenziali  delle  eel' 
Itde  nervose,  -  Accademia  dei  Lincei,  luglio  1890.  Roma. 


\ 
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piu  colorate  di  tiitte  le  altre   apppartenenti  ai  varii 
fasci  sistemici  del  midoUo  spinale. 

2.  Cercello,  Nella  corteccia  si  vedono  qua  e  lanume- 
rosi  gruppi  di  cellule  nervose,  come  avvizzite,  e  ridotte 
ad  ammassi  informi,  senza  che  vi  possa  piu  distinguere 
ne  nucleo  ne  nucleolo;  queste  cellule  si  preseutano  assai 
piu  fortemente  colorate  di  tutte  le  altre,  che  hanno  a- 
spetto  del  tutto  normale,  e  che  sono  colorate  ne  piu 
ne  meno  di  quelle  proprie  degli  animali  in  stato  fi- 
siologico.  Mi  sembra,  ma  non  potrei  asserirlo  con  si- 
curezza,  che  ie  suddette  cellule  deformate  ed  inten- 
samente  colorabili  corrispondano  topograficamente 
alia  regione  del  cranio  contro  cui  scoccarono  una  o 
piu  scintille  della  macchina  elettrica. 

3.  Cervelletto.  Tutte  le  cellule  di  Purkinje  sono 
straordinariamente  avide  di  sostanze  coloranti  (safra- 
nina,  bleu  metilene)  mentre  lo  strato  dei  granuli  pre- 
senta  qua  e  Ik  delle  isole  di  piccole  cellule  nervose 
intensamente  colorate,  accanto  ad  altre  colorate  nel 
grado  delle  condizioni  ordinarie;  ma  tanto  quelle  che 
queste  non  presentano  alcuna  alterazione  morfologica. 

*^  B.  Alterazioni  istopatologiche  dot  ceniri  nervosi 
di  animali  sopravvissuti  a  scariche  elettriehe  di  mo- 
derata  intensitd. 

Nel  midollo  spinale,  cervello  e  cervelletto,  non  ho 
potuto  notare  altra  cosa,  che  ricordi  le  alterazioni  sud- 
descritte,  airinfuori  di  qualche  cellula  nervosa,  eccezio- 
nalmente  rara,  fornita  dei  caratteri  di  quelle  che  non 
avevano  piu  riconoscibile  il  nucleo  ne  il  nucleolo,  ed 
intensamente  colorabile. 

Finalmente  debbo  notare  che  negli  animali  morti, 
in  seguito  ad  energiche  e  ripetutc  scintille  elettriehe, 
dirette  sempre  nella  stessa  localila,  per  esempio  contro 
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>rato  nella  parte  coniapondente 
rale,  oltre  di  on  nomero  stra- 
>se  arvizzite,  deformate,  e  senza 
artemeste  colorabtii,  anefae  nna 
leacociti  accamnlati  dentro  e 
ari  saognigni. 
trrebbe  si  dovesae  ritenere  : 
if  falmioazione  (allorqnaado  dod 
3Di  esteme,  nk  interne  apprez- 
illa  alterazione  profonda  di  nn 
;rande  di  cellole  nervose   cere- 


le,  che  a  preferenza  delle 
tffetti  daoDOBi  della  scarica  elet- 
aelle  che  si  presentano  raggrin- 
,  di  nncteolo,   ed  aTidissime  di 

elettriche  energiche  e  ripetate 


rlich  ha  dimostrato,  negli  animali  Ti- 
re nerrooe  piii  avida  di  bleu  di  meti- 
lavoTftto  pifi  eoer^icamente  dell^  altre. 
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cesco, Carruccio  Antonio,  Celil  Angelo,  Cuboni  Francesco,  Du- 
rante Francesco,  Fedeli  Gregorlo,  Giuliani  Michele,  Gualdl  Luigi, 
Incoronato  Angelo,  Marchiafkva  Ettore,  Mingazzini  Giovanni,  Ros- 
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II  processo  verbale  deiradunanza  precedente  e  letto 
ed  approvato  senza  osservazioni. 


LETTURE  E  COMUNICAZIONI. 

PQSTEHPSKI  PAOLO.  —  Presentaziorie  di  uno  stomaco  operate 
di  piloro-piastlca  alia  Heinelie-liiliuiiczt. 


Vi  presento  uno  stomaco  che  ha  appartenuto  ad 
un  individuo  che  io  gii  vi  presentai  circa  un  anno 
fa,  per  averlo  operate  di  piloroplastica  alle  Mikulitz. 

14.  BulUtUno, 
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Trattavasi  come  ricorderele  di  individuo  il  quale 
ingoiando  una  so8tanza  caustica  ne  ebbe  come  risul- 
tato  una  stenosi  pilorica  con  ulceri  in  pro8simitk  del 
piloro  in  numero  di  quattro  e  stenosi  esofagea. 

lo  oltre  la  piloroplastica  per  correggere  la  stenosi 
fortissima,  (poich^  appena  una  sonda  comune  scana- 
lata  passava  per  V  apertura  pilorica)  raschiai  le  ul- 
cere e  le  cauterizzai.  L'  individuo  guar!  completa- 
mente,  riordinandosi  le  sue  funzioni  digestive  perfet- 
tamente.  Colpito  da  tubercolosi  polmonale,  ho  potuto 
accogliere  V  operato  nuovamente  air  ospedale  finchS 
morto  per  la  malattia  polmonale,  posso  oggi  presen- 
tare  il  suo  stomaco. 

Come  vedete  la  piloroplastica  e  pefettamente  riu- 
scita,  poiche  ad  onta  clie  il  pezzo  sia  retratto  per  Ta- 
zione  dell'  alcool,  mi  riesce  facilmente  d'  introdurre 
due  dita  neir  anello  pilorico. 

Faccio  notare  die  questo  pezzo  anatomico  e  tanto 
pill  interessante  se  si  rifletta  che  una  stenosi  sopra 
il  cardias  guarita  prima  con  la  dilatazione  graduale 
si  e  riprodotta  negli  ultimi  mesi  di  malattia,  e  che 
quindi  siamo  in  presenza  di  uno  stomaco  nel  quale 
per  parecchi  mesi  non  si  h  potuto  introdurre  che  una 
scarsa  alimentazione  liquida  e  ad  onta  di  cio  il  pi- 
loro si  e  mantenuto  perfettamente  dilatato. 

Non  i  frequente  vedere  un  pezzo  anatomico  di  que- 
sto genere  ed  k  percio  che  ho  creduto  interessante 
presentarvelo. 


SCALA  A.  -—  Sol  valore  delle  determinazloni  R6se  nel  cognac 

ed  In  alcone  acquaviti  natorali. 


E  questione  non  ancora  ben  definita  se  i  cognac 
«d  in  genere  tutte  le  acquaviti  naturali  diano  alia 
prova  Rose  una  quantity  di  impurezze  superiore  alia 
tolleranza  del  due  per  mille.  Gii  ebbi  occasione  di 
occuparmi  di  tale  questione  in  due  Memorie  separate 
sui  rhum  e  sugli  spiriti  del  cotnmercio;^  ma  poiche 
il  materiale  d'  esperienza  non  fu  allora  cosi  abbon- 
dante  da  provare  le  asserzioni  nel  modo  che  avrei 
desiderato,  ho  creduto  riunire  in  questa  nota  i  risul- 
tati  che  allora  pubblicai,  aggiungendo  nuove  deter- 
minazioni  su  alcuni  cognac  ed  acquaviti  italiane.  Ed 
a  far  cio  mi  spinsero  non  tanto  considerazioni  d'or- 
dine  scientifico,  quanto  un  senso  di  giustizia  verso 
coloro  che  sono  direttamente  colpiti  dal  regolamento 
^  sulle  disposizioni  di  carattere  igienico  contenute  nella 
legge  sugli  spiriti  „  ed  andato  in  vigore  da  circa  un 
anno.  In  esso,  difatti,  e  detto  all'  art.  3  che  :  "  Pel 
rimborso  nel  caso  di  alcoolizzazione  dei  vini  fatta 
senza  la  presenza  degli  agenti  iinanziari,  e  necessaria 
la  distillazione  del  vino  conciato  per  estrarne  Talcool 
da  saggiare  alFapparecchio  R5se  e  stabilire  se  lo  spi- 
rito  stato  aggiunto  fosse,  quanto  alia  purezza^   nelle 


'  Armali  deW  IstUuto  d*  Igifme  delta  R,  Universita  diRoma,  to> 
lame  II,  serie  1%  p.  159  e  228. 
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condizioni  iissate  ai  numeri  1  e  2  dell'  art.  1  ^^  it 
quale  stabilisce  che  qnesto  alcool  "  non  deve  conte- 
nere  piu  di  due  millesimi  di  impurity  al  saggio  ROse  ^. 
Air  art.  6,  poi,  n.  3,  e  detto  ancora  che,  "  se  trattasi 
di  acquxwite  o  di  cognac  di  vino,  bisogna  che  non 
contengano  piu  di  due  millesimi  d'  impurity  come 
sopra,  e  che  siano  di  forza  alcoolica  compresa  tra  40 
e  65  gradi  dell'alcoolometro  centesimale  ufBciale^. 

I  due  articoli  citati  comprendono  cose  apparente- 
mente  diverse ;  pure,  neirurdine  di  idee  manifestato 
nel  titolo  di  questa  nota,  sono  la  stessa  cosa,  anzi 
dir6  che  V  uno  si  puo  considerare  come  una  dipen- 
denza  dell'  altro  e  baster^  dimostrare  che  i  cognac 
e  le  acquaviti  di  vino  contengono  talvolta  una  quan- 
tity di  impurezze  superiore  al  due  per  mille  per  ri- 
tenere  non  giusto  V  art.  6,  n.  3. 

Nel  sesto  Congresso  dei  chimici  baravesi,  tenuto 
in  Monaco  nel  maggio  1887,  W.  Fresenius  ^  espri- 
meva,  con  molte  cautele,  il  dubbioche  il  metodo  di 
Rose  potesse  dare  delle  indicazioni  esatte  nei  cognac. 
Egli  diceva  che  i  metodi  proposti  per  la  determina- 
zione  del  fuselol  danno  risultati  buoni  nello  spirits 
di  patate  ed  in  altri  spiriti,  ma  non  nelle  acquaviti 
naturali.  "  Neiresame  di  un  cognac  -  egli  soggiunge  - 
ebbi  numeri  molto  alti ;  ripetei  V  esperienza  con  un 
altro  cognac  sicuramente  puro  ed  ebbi  ancora  ri- 
sultati elevati.  Se  si  voglia  ora  da  questi  numeri 
trarre  la  conclusione  in  favore  di  una  falsificazione 
con  spirito  di  patate  fortemente  carico  di  fuselol,  si 
incorr^rebbe  in  un  grave  errore,  poiche  quantitkcosi 


1  Berichte  Uber  die  6.  Versamtnlung  der  Bayerische  Vertreter 
f.  angewandtc  Chemie,  p.  120  e  121. 
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^nmdi  di  fnselol,  oltre  ebe  sarebbero  ittAl^  fv^<vn(^A^<ti 
all'odorato,  non  poteyano  trovami  »6l  (OtA^j^M'ruir;  44 
me  esaminato  sicnramente  ganmno,  JJoVff^ithti  Kr*h*.U^' 
-dersi  pinsttoeto  ehe  il  metoflo  non  k  f^flfipK(^.hil^  ^*i^ 
il  cognae^  poicM  i  componenti  nfiPm-Ali  rU  w^^r,  inn^^i- 
aco«M>  eo«  nell'aiziiieiitO'  di    volixnifti^  rirzl  nirtiir^r.-^i^^ijs^^ 

sdiol  di  potaite^ 
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Ancfae  nei  laboratori  deir  Ufficio  imperiale  di  sa- 
nita  in  Berlino  *  furono  esaminati  tre  cognac  gennini 
francesi,  i  qnali  contenevano  in  100  gr.  le  seguenti 
impni'itJ^  calcolate  in  alcool  amilico :  gr.  0.167  — 
0.070  —  0.161. 

Dai  numeri  citati,  per  qnanto  si  voglia  essere  in- 
dnlgenti,  non  si  pno  trarre  la  conelnsione  che  i  co- 
gnac e  le  altre  bevande  spiritose  natnrali  non  diano 
talvolta  alia  prova  Rose  una  quantity  di  impurezze 
maggiore  della  tolleranza  del  due  per  mille  e  non 
si  pno  percio  reclamare  per  esse  Tapplicazione  rigo- 
rosa  della  legge.  Si  potrebbe  domandare  al  Fresenius 
come  si  sarebbe  regolato  se  avesse  dovnto  giudicare 
il  cognac  ed  i  snoi  kirsch  cbe  oltrepassano  la  ci£ra 
legale  delle  impnritk  ! 

Del  resto  io  non  ho  nnlla  da  osservare  snlle  leggi 
che  si  fanno  in  Germania  e  suU'  estensione  che  si  dk 
o  si  pno  dare  ad  esse ;  ma  quando  si  trasportano  di 
peso  in  Italia  senza  badare  a  condizioni  ed  iuteressi 
locali,  mi  sento  antorizzato  a  dire  che  si  corre  un 
po'  troppo  e  nel  caso  speciale  si  e  corso  troppo,  prima 
perche  le  esperienze  finora  non  sono  bastevoli  e  tali 
da  indurre  la  piena  convinzione  del  fatto,  poi  perche 
non  esistono  studi  e  determinazioni  nei  nostri  cognac 
e  nelle  nostre  acquaviti  di  vino,  tanto  consumate  dal 
popolo  minuto.  Una  erronea  disposizione  regolamen- 
tare  applicata  rigorosamente  potrebbe  portare  couse- 
guenze  funeste  nell'  industna  nascente  dei  cognac 
tanto  raccomandata  per  soUevare  le  tristi  condizioni 
in  cui  versano  le  regioni  venicole  d'  Italia.  Inoltre  un 


*  Arbeiten  au6  dem  Kaiser).  GedundheiUamt*',  vol  Vl,  p.  371. 
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Governo  non  ha  il  diritto  di  sacrificare  gusti  e  co- 
stumanze  quando  specialmente  non  lo  consigliano  serie 
ragioni  igieniche.  E  chc  in  Italia  non  esistano  qneste 
ragioni,  lo  dimostra  il  fatto  che  i  tristi  efFetti  dell'al- 
coolismo,  come  dice  il  Sormani,  sono  afFatto  scono- 
sciuti  *•  o  per  lo  meno  non  sono  allarmanti. 

Ma  passiamo  ai  fatti  e  vediamo  se  sia  possibile  an 
inganno  da  parte  del  metodo  ROse  nella  determina- 
zione  delle  impuriti  nei  cognac. 

Se,  per  esperienza,  si  distilla  del  vino  servendosi 
di  un  pallone  di  cristallo  e  di  un  refrigerante  Liebig 
e  si  raccoglie  tanto  distillato  equivalente  alia  metk 
del  vino  impiegato  e  si  rettifica  poi  Talcool  ottenuto 
ridistillando  coll'  aggiunta  di  qualche  goccia  di  so- 
luzione  di  potassa  e,  portato  a  30  vol.  per  cento  di 
alcool,  si  esamina  all'  apparecchio  R5se,  si  avrk  una 
quantity  di  impurezze  enorme.  Se  per6  si  ha  cura  di 
rettificare  con  bolle  di  Lienemann  a  tre  ed  a  sei 
frazionando  in  modo  da  non  lasciar  passare  prodotti 
di  coda,  si  otterrk  alia  prova  RQse,  una  quantitk  di 
impurezze  molto  minore. 

Presento  alcune  esperienze : 


1  Geografia  noaologica  W  Italia,  cap.  XVII. 
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Bettificsto,  dntlllaiidD  con  aggiuitta  di  KOfi, 
bolle. 


BettifissatD,  diattllando  con  aggiunta  di  £0H, 
con  tre  bolle. 

•Betttfieato,  distillau'lo  con  aggiunta  di  KOH, 
con  sei  bolle. 


Come  fii  vede,  esistono  nel  vino  delle  sostauze  co- 
fititnenti  le  cosi  dette  flemme  o  code,  cbe  hauno  la 
proprieta  di  Bciogliersi  nel  cloroformio.  ed  aumentarne 
il  volume  considerevolmente.  E,  diciamolo  subito, 
Bono  BOBtanze  cbe  non  banno  importanza  igienica  ve- 
nma,  poicbe,  per  quello  cbe  i  fatti  diuiostraiiO;  &ouo 
perfettamente  innocne.  In  appoggio  di  questa  opiuione 
mi  Bembra  cbe  concorrano  due  fatti  importantissimi, 
I'nno,  cbe  I'alcool  amilico  ed  i  buoi  omologhi  iufe- 
riori  butirrico  e  propilico,  quando  sono  mcscoiati  al- 
r  alcool  etilico  in  piccola  quantita,  pasbano  nel  di- 
stillato  molto  rapidamente  (secoudo  Htut^^er  e  Keitmair 
prima  cbe  eiano  distillati  i  quattro  quiuti^  in  iispccie 
quando  si  distillino  liquid!  poco  alcoolici ;  hccoudo, 
cbe  un'  acquavite  contouente  il  6  per  ceuto  di  alc(joii 
Buperiori  darebbe  un  odure  talmeute  carattcribtico  da 
rendere  inutile  la  prova  Kobe. 

Passando  aduuque  uel  dibtiliato  da!  viuo  una  pic- 
cola quantita  di  flemme  uou  si  rcnde  qucsto  dibtilluto 


_:.   '•       :i.     Iv?      .u.       .m'-'.         iciie   -ion  ^l    » g^CTrn ^nnn 

- '•    T  7-.  ._:a  -  ^rjzLze     .rcnuuxche :    inveraa- 

:» '''v*      .      :■--:.-     .1-     — ese     er  jd  .^icool  tratti  <la 

•'■"  *.  '.      '  '•     _      ■  ^j  -  ■:!_      •>tiniiie  in.  -rran.  Darte  «ia 

".:.-•-   .   -      1   -:     ,--^'^"io     '?rcio  \*t  :TTrpnrita  sye~ 

.*     :  ' '*.       1-—*    -1     J  .Lj.'.in    lacuraii   paramo- 

;*^*  :  :.-    -•"  . ::      _*^ii     .evi    .i    ereaii  e  con- 

,w.  .<.    ^_-:i:-:  i_^^::2i^  117:      ir.:     -i  ":  -♦n^-iie*-  misnra.  II 

/:  •"  111.     .:      ii      kinaino  -la  -^reeisamiKBte- 

.:;       1  -r  .      Jt      .ii  -».  -r     ^ir-r.i-iiai'e  -:^  iniDTiiita  no- 

".      '^ii.\c.      '  :ic      iirr     *    ..:r»*     .»:tr::a.vTti    natnraii. 

-:      .'■      ir*:     ..^::.l_j..i.     .   "ttl.      :ie    .jl-ia    la    luattor- 

:    ^:    "":     ir.'A      L'Tnmr.iw:     :     -i*::ieG.:iLiion.e.  -  in  -^e- 

:.*»'-'...-     ..t     "i:     i^inr'  i^e    i.z^  -lii    .^ifetto    ia  ai> 

:;:',;    .: :r:,i.    -_  .  iv  iv  •*.•♦.* n^  ..    J.5Ciil.LiiL'ae.  .id  3nta 

:'  jr'?:?!  ..  lit.^.^^ii::  .,'-_.•  :iiii-.  ce*jiLi>;a,  st>nu  ri^ 
'  .^":  .-••.;..•  i__:^  •  >  ._  .aj'.'iii'j  '-iitTiore  e  snpe- 
•..-.*  ^  '.  :ia::  ^._  :.Lr:v:e  :;i  .iiiiene  >^  snrnate 
*i  >^»     •'^.•.  :-:.-;  ^^iiio  .     ,-•  ..    ••    !?     c      "K  Hi     liice 'ii 

;i'-M -..",•    .v-:     •  _::::lo    i-.l  --tj:    .l-»r"Cti    din- •.aesto  lii 
'..'»j'r    .'. -^t^  "irti .     %.tT  11    'r.^.n:;      r^iti  utila  costm- 
'j.:  \.  ^-  *    .i  .U.V :  J  n  meccanici 

i>'^j,'':,^     .;i'fn<.-::oi    :v...i     t.  .iCvtzi'- iit*   lei    '■v.'imac.  II 


—  215  — 

pit  antichi    con  caidaia«    dmo    orl    .>|    pin    om    MT»,^ 
aealdaWiio  p©a$o  aecanto  alU  eAlrt^m.   TnH?    '^h    :}} 
vci.  .-ippareeciii  perteaaonati  e   s]>ej^«rt    in^^tynr^^sUQinM 
<i2Liziio  OIL  pTodotto  scipito  e  m^inchi^Tol^.    Pp>v>a    ,}; 
ttntichi  inetodi   sotu>   m^Titennti  in  tntfp  l«*  f^hhv?i»l»f* 
iSDiL  i^raade-  ostinazione-,    qu;^ntnTj<]|Uf^  si  .ihhi'^   1?^   ^^^- 
ceasitk  di  una  doppia    dwtillnaioii**  j)#»r  ()tt«*iu>vf»    im 
<deool  sapido,  iiromatico  (-tine.  WH^   pnnm  .liv-tniv 
zioniB-  si  ottiewa  il  cosi  detto  hrmiiHif^     ^^^f^  lu^M^r  ^o^ 
conda  ^i  camhia  in  acquavito,   la    «juhI^    c^JtitfTcjif*    .|; 
ana.    ineseolanza  di  \mvX\    i\\vAf*\  ni^niftli    H    sniHtn    11 
\iiiD  t- d'acqua.  II  nome  .li  snirifo  ^i  Va  ;d   ;.rnr?nffn 
rettitiDato,  ailorche  h\  <ruanHtf»  *\\  -dfv.n!  ^orr,;T<j.Qn    -.-n. 
-idei-evolmente  MueHa  defl'  ;jf»rfu.'^. 
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ed  allungarlo  poi  con  acqua  distillata  alia  forza  vo- 
lata.  Ferrand  raccomanda  inoltre  di  ottenere  nn  di- 
stillato  non  superiore  ad  una  forza  alcoolica  di  74 
per  cento,  poichi  brucierebbe,  come  egli  crede,  Tolio 
da  cui  viene  Taroma. 

Se  alia  tecnica  di  preparazione  dei  cognac  fran- 
cesi  debbo  aggiungere  qualche  cosa  che  si  riferisca 
al  nostro  paese,  posso  dire  che,  prima  delle  fisca- 
litk  attuali  e  delle  enormi  tasse,  ogni  piccolo  pro- 
prietario  distillava  le  feccie,  molto  ricche  di  vino,  in 
apparecchi  a  cucurbita  semplicissimi,  e  qualche  gros- 
80  proprietario,  oggi,  sobbarcandosi  alia  tassa,  se- 
guita  ancora  a  distillare  in  tali  apparecchi.  Una  buo- 
na  acquavite  non  pu6  essere  ottenuta  di  prima  di- 
stillazione,  ed  usavano  ed  usano  ancora  ridistillarla, 
ottenendo  cosi  nn  prodotto  che  per  finezza  di  gusto 
non  cede  in  confronto  ai  migliori  cognac. 

Da  tutto  quelle  che  si  b  detto  or  ora  sulla  fab- 
bricazione  dei  cognac,  tre  cose  mi  basta  di  rilevare : 
la  necessity  cioi  di  non  adoperare  apparecchi  a  di- 
stillazione  complicati  per  avere  cognac  aromatici  e 
gustosi ;  di  non  ottenere  un  alcool  di  gradazione  su- 
periore al  74  per  cento  e  di  non  bruciare  Tolio  aro- 
matico.  Nell'un  caso  e  nell'  altro  ci  troviamo  nelle 
identiche  condizioni  deiresperienza  segnata  col  n.  1 
nella  precedente  tabella.  Ma  volendo  pure  parage- 
nare  i  bouilleurs  de  crd  ad  un  apparecchio  rettifi* 
catore  a  sei  bolle  e  volendo  innalzare  la  gradazione 
alcoolica  da  74  ad  88-89  per  cento,  avremo  sempre 
tante  impuritk  da  superarc  di  molto  il  limite  legale 
del  2  per  mille.  Sembrerebbe  quindi  naturale  che 
un  cognac  sapido  ed  aromatico  debba  dar  sempre 
una  quantity  d'  impurezze  considerevole.  Nel  caso  poi 
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che  si  trovino  dei  cognac  non  oltrepassanti  il  limits 
legale,  si  pao  supporre  o  che  siano  stati  troppo  ret- 
tiiicati  o  che  abbiano  perdato  nelF  invecchiare  le  coal 
dette  imparity,  oppure  che  siano  stati  tagliati  con  ac- 
qua  ed  alcool  ed  aromatizzati  con  essenza  di  cognac. 
Qnesta  nltima  snpposizione  e  la  piu  probabile,  poi- 
chh  tatti  i  liqaori  artificial!  danno  alia  prova  ROse 
nna  qaantita  di  impnrezze  molto  piccola.  Riferir6  i 
nnmeri  da  me  ottennti  in  quattro  anisette  del  pic- 
colo commercio  di  Roma,  le  qnali  anisette,  quantun- 
que  aromatizzate  con  essenza  d'anaci  si  mostrano 
molto  pare : 


N.  d'ordioe 


Alcool 
in  Tolame  Vo 


Imparl  t& 


S 


82,42 

0,070 

46,64 

0,101 

84,88 

0,105 

84,83 

0,106 

Esse  si  preparano  distillando  Talcool  del  commer- 
cio insieme  agli  anaci  ed  allungando  il  distillato  con 
acqua  zuccheruta.  La  nostra  finanza,  non  potendo 
tassare  an  prodotto  due  volte,  si  limita  a  ritirare  da 
queste  distillerie  microscopiche  una  tassa  suiralam- 
bicco. 

A  queste  esperienze  dovr6  aggiungere  quelle  di 
Mohler,  il  quale,  in  una  recente  pubblicazione,  ^  dk 
un  metodo  generale  d'analisi  per  le  acquavite  e  per 


1  Acadimk  de  «c.,  vol.  CXII,  p.  53,  1691. 
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Talcool  del  commercio,  e  lo  correda  con  dati  nnme- 
rici  ottennti  sail'  acquavite  di  vinacciay  sal  cognac, 
sal  rham  e  sal  kirsch,  in  comparazione  dei  relativi 
liqaori  artificial!. 

Riporto    V  intera  tabella    per   meglio  rilevame   le 
cose  che  c'  interessano : 
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Dai  precedent!  numeri  si  vede  che  il  coefficiente 
d'  impuritk  ^  delle  acquaviti  artificiali  e  di  tre  a  dieci 
volte  minore  di  quello  delle  acquaviti  naturali^  per 
la  mancanza  di  quelle  sostanze  che  costituiscono  il 
corpo  del  liquore  e  danno  ad  esso  il  particolare  bou- 
quet. Queste  sostanze  figurano  nella  tabella  come 
alcooli  superiori,  avendo  I'autore  usato,  per  tale  de- 
terminazione,  un  nietodo  da  tutti  riconosciuto  imper- 
fetto,  Percio  quelle  cifre  sono  errate,  se  non  nel 
fatto,  nclla  significazione.  Egli  difatti  distilla  il  li* 
quore  e  lo  tratta  con  anilina  ed  acido  fosforico  per 
liberarlo  dalle  aldeidi,  poi  distilla  di  nuovo  e  il  di- 
stillato  lo  tratta  con  acido  solforico  a  66^,  secondo 
il  metodo  conosciuto  da  Savalle,  ed  esamina  la  tinta 
al  colorimetro  comparativamente  a  quella  ottenuta 
da  una  soluzione  alcoolica  contenente  0.250  d'alcool 
isobutirrico  per  litro.  Ebbi  gii  occasione  di  dimo- 
strare  in  un  lavoro  sul  rhum  che,  nei  prodotti  natu- 
rali,  si  coloravano  con  acido  solforico  le  ultimo  por- 
zioni  del  distillato,  quando  cio^  incominciava  a  pas- 
sare  acqua  con  pochissimo  alcool,  ed  acqua  assoluta. 
Di  alcool  amilico  e  di  alcool  isobutirrico  in  questo 
caso  mi  sembra  non  si  possa  parlare,  poichfe  dove- 
vano  essere  passati  nel  distillato  insienie  all'  alcool 
etilico,  e  la  colorazione  ottenuta  era  data,  oltreche 
dal  furfurol,  dalle  sostanze  aromatiche,  igienicamente 
indiflFerenti,  ma  capaci  di  sciogliersi  nel  cloroformio 


'  II  coefficiente  d*  impuriU  ^  il  rappbrto,  moltiplicato  per  100, 
del  peso  totale  d'  impurity  (estratto  non  compreso)  al  peso  del- 
Taicool  etilico  contenuto  in  uno  stesso  volume  dell*  alcool  ana- 
lizzato. 
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ed  aumentare  il  volume.  Anehe  il  Rocques  ^  del  re- 
sto  ha  osservato  lo  stesso  fatto,  puiclie  distillando  il 
liquore  e    frazionando  in  nove   parti    il    distillate   e 
trattando  ciascuna    con  acido  solforico    concentrato, 
ha  visto  che  si  colorano  a    partire  dalla    terza    fra- 
zione  e  nota  che  il  bouquet   si    trova  nella    sesta  e 
nella  settima,  mentre  neirottava  e  nella  nona  riman- 
gono  delle  sostanze  che  intorbidano  il  liquido  e  dan- 
no  ad  esso  un  odore  acuto  e  speciale.  Le  cifre  ele- 
vate del  Mohler  per    gli  alcooli  superiori    sono  per- 
cid  molto  convenzionali    e  mi  e  piaciuto  di    notarlo 
acciocche  questi    dati  non    dessero  luogo    a    erronei 
giudizi  suir  igiene  delle  bevande  alcooliche  naturali. 
Per  controUare     tutto  quello    che    fino    ad    ora  6 
stato  esposto  ho  eseguito  la  determinazione  delle  im- 
parita  col  metodo  Rose  in  alcuni  cognac  ed  acqua- 
viti  italiane  che  erano  nelle  esposizioni   di    vini,    te- 
nute  in  Roma,  nel    carnevale  del  1890    e    1891,  ed 
in  sei  carapioni  di  cognac  avuti    come    genuini    dal 
barone  Spitalieri  di  Catania.  Per  far  la   determina- 
zione distillavo  100  cmc.  di  cognac  o  di  acquavite, 
misurati  a  15°  C,  e  dopo    avere    aggiunto    qualche 
goecia  di  soluzione  di  potassa.  Raccoglievo  il  distil- 
late fino  a  che  il  termometro  non  segnava    la    tem- 
peratura  di  100^,  riportavo  al  primitive  volume  con 
acqua  distillata  alia  temperatura  di  15^,  e  riducevo 
la  forza  alcoolica  a  30  volumi  per    cento  nel  modo 
conosciuto.  II  resto  della  determinazione  k  abbastanza 

noto  perchfe  io  torni  a  riferirlo  e  rimando  il   lettore 
alle  pubblicazioni  speciali  •,  solo  rammentero  di  avere 


i   Vi^teljahresschrift  Uber  d,  Fortsch,  auf  dem  Gebiete  der  Nali- 
rungs'und  Genussmittel,  1888,  p.  295. 

15.  Bullellino 
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nsato  il  metodo  Rose  modificHto  da  Sturzer  e  Reitmair 
e  di  essermi  servito  di  un  agitatore  graduato  in  ven- 
tesimi  di  centimetro  cubo. 

Ecco  i  risultati  delle  esperienze : 
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Cognac  —  Esposizione  del  1890 


»  »  del  1891 

Cognac  Spitaleri  —  Jockej-Glub  . 

»  » 


» 
> 


£tna-tre  stelle 
Etna 

Peninsular-due  ancdre 

Penin8ular-un*anc6ra 

»  »  dei  Vesperi   .... 

»  »  del  commercio    .     .    • 

Cognac  Sicard  del  commercio     .... 

»       francese  artificiale 

»       italiano  prep,  con  acquav.  di  vino 
Grappa  —  Esposizione  del  1891     .    .    . 
Acquavite  di  vinaccia  —  Esposiz.  del  1891 
Bhum  MartinicB;  genuino 


51.48 
50,81 
50,52 
44,48 
49,84 
47,67 
49,71 
50,52 
42,51 
44,80 
46,48 
44,79 
42  95 
44,48 
42,56 
52,89 
46,48 
47,02 
55,04 
50  52 
52,01 


0.1991 
0,0539 
0,2479 
0.0851 
0,2964 
0,1327 
0.2874 
0,2303 


0,2175 


0,2282 
0,2886 
0,2202 
0,1195 
0,0287 
0,0997 
0,1387 
0,0951 
0,4791 
0,5958 
0,1317 
0.S660 
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Come  si  vede,  i  numeri  sono  abbastanza  eloquently 
^  perche  tali  potrebbero  far  supporre  che  la  tabella 
da  me  calcolata,  ^  da  cai  sono  stati  estratti  i  nume* 
ri  suesposti,  avesse  dei  valori  troppo  elevati  e  che 
quindi  le  eccedenze.  vantate  fossero  effimere.  Per 
schivare  questa  supposizione  ho  calcolato  le  impuritk 
oltrechfe  colla  mia  tabella,  anche  con  qaella  del  Sell  * 
e  dello  Stutzer  e  Reitmair  * ;  cosi  dal  confronto  dei 
diversi  valori  potrk  ciascuno  trarre  il  giudizio  piu 
conforme  alia  veritk.  Ecco  i  risultati : 


11 

• 

[mpuriiji 

S 

Impurity 

calcolate  secondo 

to  *^ 

•  s  > 

—  * 
2  « 

i-s 

calcolate  secondo 

S  * 

g-g 

B 

Scala 

Sell 

* 

u 

s  1 

Scala 

Sell 

11 

1 

0,1991 

0,2082 

0,1884 

12 

0,2202 

0,2803 

0,2084 

2 

0,0589 

0,0564 

0,0510 

18 

0,1195 

0,1250 

0,1121 

3 

0,2479 

0,2598 

0,2846 

14 

0,0287 

0,0300 

0,0272 

4 

0,0851 

0.0880 

0,0805 

15 

0^0997 

0,1042 

0,0944 

5 

0,2964 

0,3101 

0,2806 

16 

0,1887 

0,1984 

0,1795 

6 

0,1827 

0,1888 

0,1256 

17 

0,0951 

0,1041 

0,0942 

7 

0,2874 

0.8007 

0,2722 

18 

0  4791 

0,4997 

0,4521 

P 

0.2808 

0,2409 

0,2180 

19 

0,5958 

0,6234 

0,5640 

9 

0.2175 

0,2275 

0,2059 

20 

0,1817 

0,1377 

0,1246 

10 

0,2282 

02887 

0.2160 

21 

0,2660 

0,2784 

0,2520 

11 

0,2286 

0,8019 

0,27o8 

'  4nncUi  delV  IstUuio  d*  igiene  della  E.  TJnwerHth  di  Roma, 
n  vol.,  serie  1,  p.  223. 

2  ArheUen  aus  dem  KaUerUchen  Geaundheiiaamte,  IV  yoI.,  p.  137. 

'  Virteljahreeachrift  ilber  d.  Fortach.  auf  dem  Gebiete  der  Che- 
nde  der  Nahryng8-und  GenaB8mUtelj  1886,  p.  119. 
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Le  dedazioni  ricavda  ate  premesse  logiche  hanna 
adnnqae  pieno  riscontro  nei  fatti  e  si  pao  quindi 
concladere  senza  timore  d'errare,  che  tuUe  le  acquor 
viti  naturali  possono  mostrare  alia  praoa  Rose  una 
quantitd  di  imparezze  maggiori  del  2  per  mUle. 

Non  si  sa  se  i  cognac  esaminati  e  contenenti  una 
piccola  qaantit&  di  imparezze  siano  artificiali  o  na- 
turali tagliati ;  il  rieercarlo  oltrepasserebbe  i  limiti  di 
questo  lavoro  e  condarrebbe  a  considerazioni  ed  espe- 
rienze  che  non  ho  in  animo  di  pabblicare    per  ora^ 
Ma,  ammesso  pure  che  essi  siano  naturali  e  che  non 
abbiano  sabito  alcun  taglio,  non  si  toglie  nulla  alia 
eonclusione  gia  tratta ;  si  conferma  piuttosto  la  pos- 
sibility che  alcuni  cognac  od  acqaavite  genuine  con- 
tengano  piccole  quantity  di  impurezze«  I  sei  campioni 
di  cognac  genuini  Spitaleri  non  ci  confermano  in  que- 
sta  idea,  poiche  il  valore  commerciale  di  essi  sta  in- 
relazionc  colle  impurity.  Difatti,  eccone  i  prezzi  per 
litro  : 

Jockey-Club L.  6.— 

Etna-tre  stelle „  4.50 

Etna „  3.80 

Peninsular-tre  ancore  .     .    „  3. — 

Peninsular-un'  ancora     .     .  „  2.50 

Vesperi „  1.60 

Ed  ora  non  si  pu6  negare  che  Tart.  6-3  del  citato- 
regolamento  sia  stato  dettato  con  una  soverchia  pre- 
cipitazione,  per  la  quale  i  migliori  cognac  e  le  mi- 
gliori  acquaviti  sarebbero  escluse  dal  commercio  e 
yerrebbero  favoriti  i  cognac  e  le  acquaviti  artificiali 
d'  ogni  genere.  Proprio  il  contrario  di  quello  che  tutta 
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il  giorno  si  va  predicando  sulla  igiene  delle  bevande 
^  degli  alimenti  in  generale  ! 

Oltre  questo  gravissimo  difetto,  il  regolamento  non 
indica  e  non  prescrive  il  metodo  che  ufficialmente  do- 
vrebbe  essere  seguito  per  avere  uniformity  nei  risul- 
tati,  e  non  si  sa  percio  se  si  debba  adottare  quello 
originario  del  Rose,  oppure  quello  modificato  da 
Stutzer  e  Reitmiar  e  non  si  sa  pure  se  si  debba  usare 
tin  agitatore  graduato  in  decinii  di  centimetro  eiibo 
in  ventesimi,  oppure  in  centesimi. 

Dove  il  detto  regolamento  e  anche  piu  difettoso 
'fe  neir  art.  2,  ove  si  prescrive  di  distillare  il  vino 
per  vedere  seesso  sia  stato  alcoolizzato  con  spirito 
puro  od  impuro.  A  parte  V  errore,  lamentato  poco  fa, 
di  non  prescrivere  in  qual  raodo  debba  essere  con- 
dotta  la  distillazione  ed  in  quali  apparecchi,  giusti- 
ficando  cosi  qualunque  arbitrio,  resta  il  fatto  che  un 
alcool  di  vino,  anzi  un'acquavite,  debba  dare  (sempre 
secondo  il  regolamento)  alia  prova  Rose  gli  stessi 
aumenti  di  volume  del  clo»'oformio  che  dk  V  alcool 
assoluto  purissimo.  Ma  se  i  cognac  e  le  acquaviti  che 
sono  prodotti  sufficientemente  depurati  contengono 
impurity  superiori  al  2  per  mille,  come  si  potrk  pre- 
tenderc  che.  un  alcool  distillato  dal  vino,  chi  sa  come, 
possa  dare  una  cifra  inferiore  a  quello  dei  cognac  ? 
E  se  d'  altra  parte  si  prescrivesse  di  depurare  que- 
st'alcool  in  apparecchi  rettificatori  a  bolle  se  ue  an- 
dranno  tanto  le  impuriti  contenute  nel  vino,  quanto 
quelle  aggiunte  con  alcool,  ottenendo  cosi,  quando 
fosse  possibile,  un  alcool  purissimo  che,  molto  pro- 
babilmente,  non  e  I'alcool    che  h  stato    aggiunto    al 
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vino.  Concludo  qaindi  col  far  voti  che,  pel  decoro 
degli  stadi  e  per  la  giustizia,  tali  disposizioni  siano- 
abrogate. 


SCALA  A.  —  Sulla  deternlnazlone  qntntitatlva  della  gelttlna. 
aninale  contenuta  nelle  cosi  dette  glagglole  di  gonna  e  sua. 
inportanza  iglenlca. 


Le  giaggiole  di  gomma  un  tempo  facevano  parte 
delle  sostanze  medicinali  ed  erano  composte  di  gom-^ 
ma  arabica^  zucchero  di  canna  ed  acqua.  Esse  si  pre-^ 
paravano  esclusivamente  nelle  farmacie  e  si  vende- 
vano  al  pubblico  sotto  forma  di  quadratiui  laminari*. 
Pid  tardi  questa  fabbricazione  venne  in  mano  agU 
industriali,  e  coteste  pasticche  perderono  forma  e 
nome,  divenendo  un  prodotto  commerciale  di  per-^ 
tinenza  esclusiva  dclla  pasticceria.  Fu  cosi  che,  do- 
vendo  reggere  alia  concorrenza,  i  fabbricanti  ado^ 
perarono '  sostanze  scadenti  e  surrogati,  ingannando 
il  palato  degli  inesperti,  e  soUecitando^  solo  colle 
apparenze,  V  ingordigia  dei  bambini. 

Qii  da  molti  anni  Dorvault  e  Chevalier  trovarono. 
che  tali  pasticche  erano  composte  di  colla,  glucosio 
e  zucchero  di  canna ;  ma,  che  io  sappia,  nessuna 
mai  si  occup6  di  tale  frode  e  nessuno  se  ne  occupa 
attualmente,  quasi  che  essa  sia  fuori  delle  leggi  co- 
muni.  Si  potrebbe  pretendere,  per  lo  meno,  quella 
sincerity  commerciale  ch'  e  reclamata  ed  ottenuta  per 
altre  sostanze  alimentari,  tanto  piu  che  questi   arti- 
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coli  di  pasticceria  sono  consamati  abbondantemente 
dai  bambini,  i  qaali  possono  risentii*e  gli  effetti  delle 
sofisticazioni  molto  piu  degli  organismi  adulti  e  re- 
ristenti.    * 

Nel  caso  particolare  delle  giuggiole  di  gomma  si 
deve  por  mente  a  qaesto,  che,  per  Tadulterazione, 
non  si  adopera  gelatina  bianca,  ma  gelatina  scnra, 
preparata,  senza  dubbio,  con  materie  prime  scadenti, 
migliorate  con  trattamenti  ripetnti  colla  calce  e  cogli 
acidi.  E  probabile  che  i  veleni  che  possono  essersi 
formati  nella  poca  cura  avnta  delle  pelli  o  delle  ossa 
siano  allontanati  con  i  detti  lavaggi ;  pero  resta  sem- 
pre  il  dnbbio  che  alcnni  di  essi,  di  natura  albumi- 
noide,  possano  passare  inalterati  e  provocare,  se  non 
avvelenamenti,  disturbi. 

Ho  credato  quindi  necessario  trovare  nn  mezzo 
col  qnale  si  potesse  determinare  con  esattezza  la 
qnantitk  di  gelatina  contenuta  in  dette  pasticche. 

Mi  sono  servito  della  nota  propriety  che  ha  la  ge- 
latina di  precipitare  interamente  con  acido  tannico, 
differenziandosi  in  qnesto  dalla  gomma  arabica  colla 
qnale,  nel  caso  di  pasticche,  si  poteva  trovare  me- 
scolata. 

Percio,  precipitando  con  an  eccesso  di  soluzione 
titolata  di  acido  tannico  e  poi  determinando  Teccesso 
di  questo  acido  nel  liquido  filtrato  coiraceto-tartrato 
di  piombo,  come  si  fa  per  il  vino,  ^  poteva  aversi 
nn  metodo  di  determinazione  facile  ed  alia  portata 
di  tntti.  Ma  mi  sono  potato  convincere  dalle  varie 
determinazioni  esegnite,  che  questo  metodo  non  k  af- 


*  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  t.  XXI,  p.  59. 
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fatto  applicabile,  perche  la  colla  nel  precipitare  tra- 
scina  con  sk  una  quantity  di  acido  tannico  non  com- 
binato,  che  puo  essere  tolto  soltanto  per  mezzo  di 
ripetuti  lavaggi  con  acqua  calda.  Non  rimuneva  che 
seguire  la  via  gik  battuta  con  poca  fortuna  dal  Davy 
per  la  determinazione  deiracido  tannico.  Egli  pre- 
cipitava  con  ana  solazione  di  gelatina  Testratto  ac- 
quoso  di  un  peso  conosciuto  di  materia  astringente, 
raccoglieva  su  di  un  filtro  il  precipitate,  il  quale, 
seccato,  conteneva  tanto  tannine  equivaleute  ai  quat- 
tro  decimi  del  suo  peso.  Lo  stesso  Davy  si  accorse 
che  i  risultati  erano  troppo  bassi  per  causa  forse 
della  perdita  del  precipitate  che  passava  sempre  at- 
traverso  il  filtro.  A  questo  inconveniente  riparo  Miiller 
proponendo  Taggiunta  di  allume  alia  soluzione  di 
gelatina,  col  quale  mezzo  il  precipitate  si  separava 
completamente  ed  in  istato  piu  compatto.  Con  tutto 
cio.  il  metodo  non  pote  essere  applicato  per  una  ra- 
gione  di  molta  importanza,  perche  cioe  tra  le  sostan- 
ze  tanniche  ve  ne  sono  alcune  non  precipitabili  per 
mezzo  della  gelatina. 

Pero,  se  la  colla  non  poteva  servire  per  la  deter- 
minazione delle  sostanze  tanniche  contenute  nelle 
piante,  poteva  Tacido  tannico  ordinario  servire  per 
la  determinazione  della  colla. 

Trattandosi  dell'  applicazione  di  un  principio  ad 
uno  scope  diverse  da  quelle  per  il  quale  fu  invo- 
cato,  ho  creduto  istituire  esperienze  per  vedere  se  i 
risultati  soddisfacessero  alle  esigenze  analitiche.  Ho 
preso  varie  qualitk  di  gelatina  ed  ho  determinate 
in  esse  le  sostanze  minerali,  che  ho  detratte  poi  dalle 
varie  quantita  impiegate  nelle  esperienze  di  testo. 

Ecco  i  numeri  percentuali  trovati: 
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Le  operazioni  metodiche  si  sasseguivano  nel  se- 
guente  ordine :  Si  pesava  una  qaantitk  di  gelatina 
seccata  airaria,  e  si  discioglieva  a  caldo  in  abbon- 
dante  qaantita  di  acqua  distillata  per  impedire  che 
si  rapprendesse  in  massa  compatta.  Da  una  deter- 
ininata  quantity  di  questa  soluzione  si  precipitava  la 
gelatina  con  acido  tannico  in  eccesso  dopo  avervi  ag- 
giunto  qualche  centimetro  cubo  di  soluzione  satura 
di  allume.  Si  lasciava  riposare,  e  quando  il  precipi- 
tato  si  era  bene  deposto,  si  raccoglieva  su  di  un 
filtro  pesato  antecedentemente  e  si  lavava  con  acqua 
distillata  calda  fino  a  che  le  acque  di  lavaggio  con- 
tenesscro  acido  tannico.  La  qual  cosa  era  facile  a 
verificarsi  facendo  sgocciolare  Tacqua  su  di  un  piat- 
tellino  di  porcellana  e  saggiando  con  percloruro  di 
ferro.  Si  seccava  alia  stufa  a  110°  C,  e  si  pesava. 

In  tal  modo  si  veniva  a  conoscere  il  peso  della 
gelatina  combinata  con  acido  tannico,  ma  non  il  peso 
della  gelatina  eflFettivamente,  poichfe  non  si  poteva 
dedurre  per  mezzo  di  calcoli,  non  conoscendo  la 
formola  di  tale  combinazioue,  anzi  non  sapendo  an- 
cora  se  essa  sia  una  vera  e  propria  specie  chimica. 
In  tale  circostanza  mi  e  sembrato  corretto,  procedere 
dal  noto  ail'  ignoto,  e,  conoscendo  la  quantita  di  ge- 
latina, dedurre  V  acido  tannico  entrato  in  combina- 
zione.  Cosi  si  riesciva  anche  ad  accertare  se  queste 
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Hembra  evidente  cbe  nel  composto  dell'acido  Ud- 
nico  colla  gelatina  qnesto  acido  non  vi  entri  per  tms 
()uantit&  cinivalcnte  ai  qnattro  decimi  del  peso  del 
compOHto  euddetto  e  la  gelatina,  per  consegQenza, 
per  ana  quantity  eqiiivalente  ai  sei  decimi.  Le  dif- 
ferenze  ttono  cost  concordi  che  fanno  eecladere  ogni 
sospetto  d'errare  o  ci  convincono  della  inesattezza 
dclle  cspericnze  del  Davy,  inesattezza  derivante, 
come  abbiamo  gl&  dotto,  da  una  perdita  del  tannato 
di  gelatina,  , 
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Come  dai  numeri  su  esposti  risulta^  tale  composto 
h  formato  da  parti  egaali  di  gelatina  e  di  acido  tan- 
nico.  Le  differenze  percentuali  non  sono  troppo  sod- 
disfacenti,  ma  in  determinazioni  di  questo  genere  non 
mi  sembra  si  possa  desiderare  una  esattezza  mag- 
giore. 

Ho  esaminato  inoltre  se  tale  determinazione  fosse 
influenzata  dalla  presenza  della  gomma  arabica,  dello 
zncchero  e  del  glucosio,  ma  ho  potato  convincermi 
del  contrario ;  ed  era  naturale,  poichfe  nessuna  di 
queste  sostanze  dk  precipitate  coiracido  tannico. 

Assicurato  della  correttezza  del  metodo,  V  ho  ap- 
plicato  nell'esame  delle  giuggiole  di  gomma,  togliendo, 
nel  miglior  modo  possibile,  dalla  superficie  di  alcune 
di  esse  tatto  lo  zucchero  di  canna  che  forma  la  cosi 
detta  brillantatara.  Dopo  di  016  le  ho  pesate  e  di- 
sciolte  in  una  quantity  determinata  di  acqua  distil- 
lata  aiutando  la  soluzione  per  mezzo  del  calore.  Pren- 
devo  di  questa  soluzione  10  o  15  cmc.,  aggiung^vo 
ad  essa  un  poco  di  soluzione  satura  di  allume  e  pre- 
cipitavo  la  gelatina  per  mezzo  deH'acido  tannico,  se- 
guendo,  per  tutto  il  resto,  le  norme  dianzi  riferite. 

Questa  determinazione  sarebbd  stata  sufiiciente  per 
lo  scope  che  mi  ero  prefisso  in  questo  lavoro  ;  per6, 
siccome  la  soiisticazione  delle  giuggiole  di  gomma  non 
si  limita  alia  sostituzione  parziale  o  totale  della  gomma 
arabica  per  mezzo  della  gelatina,  ma  si  estende  anche 
alia  sostituzione  parziale  dello  zucchero  di  canna  con 
glucosio,  ho  creduto  opportune  determinare,  in  questa 
occasione,  anche  le  due  ultime  sostanze  per  meglio 
giudicare  della  soiisticazione  di  un  prodotto  che  si 
consuma  tanto  abbondantemente.  Mi  sono  servito  del 
metodo  ormai  troppo  noto  di  Fehling  perch6  io  senta 
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il  dovere  di  riferirlo,  solo  diro  di  aver  preparato  il 
liquore  capro-potassico  secondo  le  prescrizioni  di 
Neubaner,  rinscendo  esso  molto  piu  conservabile. 

I  risultati  di  tatte  le  determinazioni  si  riferiscono 
a  100  grammi  di  sostanza  umida  e  la  ragione  di  cio 
sta  nei  fatti  che  Tessiccamento  a  100^  riesce  penoso 
ed  imperfetto  per  la  fusione  della  massa,  e  che  un 
riscaldamento  troppo  prolungato  pu6  alterare  gli  zuc- 
cheri.  Del  resto,  operando  coisi  mi  sembra  che  i  rap- 
porti  tra  i  vari  componenti  non  siano  alterati  nelF  i- 
stessa  sostanza^  solo  nou  sark  possibile  il  confronto 
tra  i  vari  campioni  esaminati.  Igieuicamente  questo 
raflFronto  non  ha  interesse,  poiche  basta  sapere  nei 
singoli  casi  la  quantity  effettiva  delle  sostanze  adul- 
teranti  contenuta  in  un  determinato  peso  di  giug- 
giole,  che  e  introdotto  nei  nostro  organismo. 

Ecco  i  risultati  delle  determinazioni : 
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35,57 
18,36 
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Volendo  tener  conto  ora  degli  errori  probabili  ai 
quali  si  va  incontro  nella   determinazione   della   ge- 
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latina  e  pigliando  per  base  i  numeri  inscritti  nella 
prima  tabella,  i  risultati  assnmeranno  I'uno  o  Taltro 
dei  valori  segaenti^  ammessa  la  media  it  9  per  cento  : 


H- 

— 

H- 

— 

17,96 

15,48 

14,83 

11,97 

8,97 

7,49 

0 

0 

0 

0 

18,16 

11,00 

i  quali  certo  non  riusciranno  a  far  cambiare  il  giu- 
dizio  suir  importanza  igienica  della  sofisticazione. 

Se  ricordiamo  ora  la  formola  prescritta  per  la  pre- 
parazione  delle  vere  pasticche  di  gomma  officinali 
(gomma  100,  zucchero  900,  acqua  75),  vedremo  come 
la  gelatina,  nei  prodotti  commerciali  su  riferiti,  abbia 
anche  abbondantemente,  sostituito  la  gomma ;  solo 
in  qualche  caso  h  probabile  che  si  Tuna,  che  Taltra 
si  trovino  insieme  :  inoltre  il  glucosio  ha  sostituito 
gran  parte  dello  zucchero  di  canna. 

Concludendo,  si  puo  dire  che  il  metodo  proposto 
per  la  determinazione  della  gektina  risponde  molto 
bene  alio  scopo  igienico.  Le  differenze  percentuali  tra 
il  calcolato  ed  il  trovato  talvolta  sono  tali  da  esser 
degne  delle  migliori  analisi :  le  grandi  divergenze  del 
resto  possono  essere  attribuite  ad  accidentalitk  dipen- 
denti  forse  dalle  gelatine  stesse  adoperate. 

Suirimportanza  igienica  della  sostituzione  della  ge- 
latina alia  gomma  e  stato  gi&  detto  abbastanza  in 
principio  di  questa  nota.  Qui  facciamo  voti  acciocche 
tale  mistificazione  non  resti  piu  a  lungo  impunita  a 
beneficio  esclusivo  degli  speculatori  e  con  danna 
molto  probabile  della  salute  dei  nostri  bambini.  Del 
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restOy  non  mi  seinbra  giusto  panire  chi  vende  caSe 
artificiale  per  naturale,  quando  si  lasciano  passare  so- 
fisticazioni  che  potrebbero  offrire  maggiori  pericoli. 


A.  BIQNAMI.  -  Salla  0tloloQla  d0lPaigioeolito  svppirativa. 
(Present,  dal  socio  Marchiafava). 


Le  conoscenze  intorito  alia  etiologia  delle  angio- 
coliti  sapparative  occorrenti  durante  la  calcolosi  bi- 
liare,^  sono  tutt'  ora  Bcarse. 

Le  differenze  nel  decorso  clinico  delle  varie  an- 
giocoliti,  specialmente  per  quel  che  riguarda  la'darata 
e  la  gravity  della  malattia^  son  tali  da  far  pensare, 
che  1  fattori  etiologici  non  debbano  esser  sempre  gli 
stessi :  basta  ricordare  che  accanto  ai  casi  piu  co- 
muni,  nei  quali  le  febbri  intermittenti  irregolari  pre- 
cedute  da  brivido  e  gli  altri  segni  di  suppurazione 
nascosta  darano  per  molti  mesi,  ora  aggravandosi, 
ora  facendosi  piu  miti,  fino  a  che  avviene  la  morte 
per  esaurimento   o  una  lenta  convalescenza  ^,  ve  ne 


*  Se  d  rara  la  guarigloae  deirasceaao  epatico  noo  vuotato, 
ei  deve  ritenere  come  rarissima  la  guarigione  di  ascessi  mnltipli 
del  fegato :  Tanalogia  ed  alcuni  reperti  anatomo-patoloKici  par- 
lano  in  favore  della  possibility  di  tale  guarigione  (V.  Frerichs, 
Leberkrankheiten  Bd.  2  8  187).  Ma  poichd  da  alcuni  d  messa 
in  dubbio  la  guaribilitA  di  aecessi  multipli  aventi  origine  dalle 
vie  biliari,  e  ad  ogni  modo  TavTenimento  d  eccezionale,  credo 
utile  riferire  in  breve  il  case  seguenle  osaervato  dal  prof.  £. 
Marcbiafava. 

«  S.  G.  di  anni  70  godd  sempre  buona  salute.  La  notte  dal 
28  al  24  mano  1889  dopo  aver  assistito  ad  una  festa  ebbe  una 
violenta  colica  addominale  -  dolori  intensi  in  tutto  Taddome, 
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8ono  altri  acutissimi,  nei  qaali  dopo  una  colica  bi- 
Hare  i  sintomi  di  angiocolite  insorgona  bruscamente 
e  r  infiammazione  si  diflFonde  rapidatnente  per  la  ci- 
stifeliea  al  peritoneo  conducendo  alia  morte  in  4  o  5 
giorni.  A  questa  forma  di  angiocolite  maligna  ap- 
partiene  il  caso  seguente,  di  cui  ho  stadiato  V  etio- 
logia. 

P.  Entra  nell' ospedale  di  S.  Spirito  il  22  dicembre  1389.  - 
Uomo  di  elk  matura,  robusto  abita  fuori  porta  S.  Paolo  ed  ha 
febbri  malariche  da  varii  anni.  Quest'anno  (1889),  racconta  di 
essersi  riammalRto  eon  ftebbri  nell*  a^sto ;  le  febbri  cessarono 
dopo  r  Hmmtnistrazione  del  chiiiino.  Un  mese  circa  prima  di 
entrare  nell*  Oipedale,  fa  preso  improvvisamcnte  da  dolori  for- 
tissimi  localizzati  nel  quadrante  superiore  destro  dell*  addome, 
cbe  durarono  per  circa  dae  ore,  qaindi  cessarono  completamente; 
dopo  quell*  attacco  divenae  itterico.  L'ittero  andava  lentamente 


▼omiio,  diarrea  e  da  ultimo  brividi.  -  La  mattina  dopo  comin- 
ci6  a  manifestarai  un  ittero,  che  and6  sempre  crescendo  per  di- 
▼enire  inteneo :  le  orine  si  fecero  fortemente  itteriche,  le  feci 
cretacee :  si  manife8t6  una  febbricula  a  decorso  irregolare  con 
inappetenza,  nausea,  lingua  impaniata,  polso  frequente.  Si  dia- 
gno8tic6  la  chiqsura  del  eoledoco  per  calcolo.  Un  mese  circa 
dopo  la  prima  colica  se  ne  ebbe  una  seconda,  a  cui  segui  di- 
minuzione  graduale  e  codtante  dell*  ittero,  colorazioue  delle  feci, 
ecc. :  per6  si  manifeQt6  una  febbricula  vespertina,  che  comin- 
ciava  con  brividi  e  rimetteva  con  sudor!  nella  notte.  ho  stato 
deir  infermo  era  allora  il  seguente :  ittero  lege^ero,  orine  poco 
colorate,  feci  colorate,  polso  frequente  piccolo,  inappetenza,  nau- 
sea, Yomito;  difficile  la  nntrizione.  II  fegato  era  aumentato  di 
▼olnme  debordante  tre  dita  trasverse  nella  linea  mammillare,  il 
lobo  sinistro  palpab'ile  sin  quasi  alPombellico ;  aoche  la  milza 
ingrandita.  Dopo  vari  giorni  si  not6  la  forraazione  di  due  tn- 
mori  rotondeggianti,  grandi  quanto   una   mela,   sort!   sul  lobo 
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diminuendo,  quando  circa  8  giorni  prima  delP  ingresso  nell*  o- 
Bpedale  fu  preao  di  uuoyo  da  fortiBsimi  dolori  nell*  ipocondrio 
destro ;  quest*  attacco  fu  piik  intenso  del  primo,  e  fu  seguito  da 
febbre  iniziata  con  brivido,  dopo  la  quale  si  aggraY6  di  nooYO 
1'  ittero 

II  20  dicembre  nuova  colica  epatica  dopo  nn  pasto  abbou- 
dante  di  cibi  iadigesti,  brivido  e  febbre  alta :  da  allora,  non  ba 
pii!i  avuto  scaricbe  alvine. 

II  22  poco  dopo  Tentrata  nell!  ospedale,  si  trora  aU'esame 
obbiettivo : 

Milza  grandissima,  fegato  aumentato  di  volume :  nulla  di  no- 
tevole  aU'esame  del  torace :  1*  ipocondrio  destro  duole  sponta- 
neamente  ed  S  dolentissimo  alia  pressione  :  il  dolore  s'irradia 
dall*  ipocondrio  per  tutto  il  yentre,  che  d  meteorico :  coUa  per- 
cussione  si  limita  una  zona  d*  ipofonesi  cbe  corrbponde  alia  sede 
della  cistifellea;  h  imposaibile  la  palpazione  di  quests,  come  degli 
altri  visceri  addominali. 


destro  del  fegato  presso  il  bordo,  dolenti  alia  pressione. 

Intanto  lo  stato  gcnerale  peggiorava,  le  forze  deperivano 
sempre  pii*!,  cosi  cbe  1*  infermo  non  poteva  neppure  sedere  nel 
letto  senza  avere  ua  deliquio,  continuaya  la  febbre;  c*  era 
grande  pal  lore  delle  mucose,  edema  delle  mani  e  dei  piedi,  vo- 
ce debolissima,  insonnia  ecc.  La  diagnosi  fu  di  4tAngiocolite  sup- 
purativa nodosa  da  pregressa  calcolosi  »,  e  la  prognosi  infausta. 
Questo  stato  dur6  circa  due  mesi,  dopo  i  quali  comincio  un 
lento  miglioramento,  scomparvero  gli  edemi,  il  malato  pot^  se- 
dere, la  febbre  si  fece  piik  mite,  divenendo  intermittente  ve- 
sper lina,  si  8vegli6  I'appetito :  ces36  quindi  il  dolore  nella  re- 
gione  epatica,  il  fegato  diminui  di  volume,  i  tumori  descritti 
andarono  anch'essi  riducendosi.  Sagui  guarigione  completa.  » 
Tutto  fa  pensare  cbe  in  questo  caso  la  diagnosi  di  angiocolite 
suppurativa  sia  stata  esatta:  tanto  cbe  credo  non  si  debba  esi- 
tare  a  considerarlo  come  un  raro  esempio  di  guarigione  di 
questa  grave  malattia. 
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L*  infermo  ^  agitatissimo,  ha  lingua  decca,  R.  affrettato,  P. 
debulissimo  e  frequente,  T.  88  :  la  pelle  e  le  congiuntive  Bono 
intens^imente  itteriche. 

L*  esame  del  sangue  ^  negativo,  Terapia  -  Calom.  gr.  1 .  - 
Oppio. 

La  mattina  del  23  persists  lo  stesso  stato.  Poco  dopo  la  vi- 
sita  ha  un  brivido  intensiesimo  che  dura  circa  2  ore.  A  mezzog. 
T.  40,1.  Vomito  frequente.  Orine  scarse  e  intensamente  itteriche: 
non  ^  stato  possibile  raccoglierle  tutte. 

AUe  6  pomeridiane  il  ineteorismo  S  aumentato,  il  R.  super- 
ficialissimo,  il  P.  impalpabile,  la  T.  sopra  i  39o  -  AUe  7  e  un 
quarto  pom    avvenne  la  morte. 

La  sezione  (prof.  Marchiafava)  fu  eseguita  circa  20  ore  dopo 
la  morte  -  (24  dicembre  1889). 

Nolle  meningi  nulla  di  notevole. 

Cervello  povero  di  sangue. 

Polmoni  conge^ti,  edematosi. 

Cuorc  di  volume  uormale  -  valvole  sane. 

Nel  cavo  peritoneale,  una  certa  quantity  di  liquido  torbido 
(edsudato  siero-purulento). 

La  milza  grand issi ma,  lunga  circa  40  cm. 

Fogato  graude  -  preseiita  piccolissimi  ascessolini  miliarici  dis- 
seminati  -  uhh  rete  giallognola  segna  la  via  d»u  canalini  biliari. 

II  coledoco  ^  (lilatato  :  al  suo  sbocco  nel  duodeno  sono  accumu- 
lati  4  o  5  calcoli  non  molto  duri  -  friabill  -  Infiammazione  di- 
fterica  del  coledoco  e  della  cistifellea. 

Reni  ingranditi  con^-esti,  parte  corticale  torbida. 

MidoUo  dalle  ossa  rosso  anche  alia  metft.  del  femore,  notevol- 
.mente  consiatente. 
'    II  cadavere  S  intensamente  itterico. 

Si  fdnno  colture  in  gdlatina  e  gelo&io  dagli  ascessOiini  milia- 
rici del  fegato. 

Diagnosi  anatomica:  infezione  cronica  da  malaria,  calcolosi 
biliare,  angiocolite  suppurativa. 

L'  esame    microscopico    della    milza  e   del    fegato 

16.  Bullettino. 
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confermano  la  diagnosi  di  tumore  cronico  da  malaria, 
dimostrando  la  presenza  nei  linfatici  perivasali  di  pi- 
gmento  nero,  e  le  caratteristiche  alterazioni  di  questi 
tumori.  I  reni  mostrano  anche  gravi  lesioni,  consistenti 
nel  rigonfiamento  torbido  degli  epiteli,  in  estese  ne- 
crosi  coagulative  degli  epiteli  dei  tubuli  contorti,  ed 
in  gravi  infiltrazioni  di  pigmento  biliare,  notevoli  spe- 
cialmente  nei  tubuli,  in  cui  gli  epiteli  sono  necrotici. 

Air  esame  del  fegato,  oltre  le  lesioni  dovute  alia 
malaria  cronica,  si  trovano  numerosissimi  piccoli  asces- 
solini  intorno  alle  piccole  vie  biliari.  Queste  per  la 
maggior  parte  si  mostrano  dilatate  con  epitelio  ap- 
piattito,  in  parte  degenerato  o  necrotico,  e  riempite 
da  un  accumulo  di  essudato  cellulare.  Intorno  ai 
piccoli  ascessi  il  fegato  e  intensamente  iperemico.  Gli 
elementi  epatici  sono  fortemente  itterici.  In  alcuni 
punti  r  infiltrazione  si  diffonde  dal  connettivo  perilo- 
b'ulare  al  tessuto  epatico,  il  quale  mostra  nei  focolai 
stessi  d' infiltrazione  o  in  prossimita  di  questi  degli 
elementi  degenerati  e  necrotici. 

In  questi  focolai  d'  infiltrazione  si  vedono  accumuli 
di  bacilli  -  piuttosto  corti  e  tozzi  -  qualche  volta  in 
numero  enorme  :  questi  microrganismi  sono  piii  nu- 
merosi  alia  periferia  dei  piccoli  ascessi,  ed  il  tessuto 
in  cui  s'  immettono,  presenta  per  lo  piu  Taspetto  di 
un  tessuto  necrotico.  In  alcuni  punti  alia  periferia 
delle  zone  d'  infiltrazione  penetrano  anche  nel  lume 
dei  capillar!  epatici.  II  loro  diametro  longitudinale  k 
in  media  tre  volte  il  trasversale,  alcuni  piu  corti  mo- 
strano pero  distintamente  V  aspetto  bacillarc.  Non  si 
riesce  a  vedere  nessuna  forma  di  cocco. 

Microrganismi  simili  infiltrano  le  pareti  della  cisti- 
fellea,  la  quale    mostra    una  necrosi  profonda    della 


—  23:)  — 

mucosa  con  una  scarsa  iniiltrazione  limitante  :  le  zone 
Jiecrotiche  sono  infiltrate  di  bacilli.  Cosi  nella  cisti- 
fellea  come  nel  fegato  si  vedono  anche  accumuli  ba- 
<5illari  circondati  da  una  zona  di  tessuto  necrotico, 
con  scarsissima  infiltrazione  parvicellulare. 

La  colorazione  dei  bacilli  si  ottiene  col  metodo  di 
Loffler  sopra  tutto,  colla  fucsina,  ecc,  Non  si  colorano 
col  metodo  di  Gram. 

Dalle  colture  eseguite  in  varii  terreni  si  ottenne  lo 
sviluppo  di  microrganismi  simili  pei  caratteri  micro- 
scopici  a  quelli  trovati  nel  fegato  e  nella  cistifellea 
deir  uomo. 

I  caratteri  biologici  di  essi  nelle  colture  sono  i 
«eguenti : 

Alia  temperatura  deir  ambiente  le  colture  per  in- 
fissione  in  gelosio  e  in  gelatina  al  10  per  cento  si 
mostrano  gii  dopo  48  ore  come  un  nastro  tenuissimo 
leggermente  granulcso :  lo  sviluppo  avviene  anche  in 
-superficie :  dopo  5  a  6  giorni  comincia  a  vedersi  lo 
sviluppo  di  boUe  di  gaz  che  fendono  la  gelatina  in 
vario  sense  :  lungo  queste  fenditure  precede  rigoglio- 
samente  lo  sviluppo  del  microrganismo.  Per  lo  svi- 
luppo in  superflcie  si  forma  uno  strato  piuttosto  spesso, 
il  quale  suol  avere  concorni  sinuosi  e  superficie  fina- 
mente  striata. 
La  gelatina  non  e  mai  fluidificata. 

Alia  temperatura  della  stufa  lo  sviluppo  e  rigoglio- 
sissimo  :  gi&  dopo  4  a  5  ore  specialmente  nel  brodo 
si  comincia  a  vedere  un  intorbidamento. 

Si  sviluppa  nel  latte^  determinan^one  in  2  a  3 
giorni  la  coagulazione  con  reazio|[ie  intensamente 
acida.    .  : 

Nelle  colture  piatte  in  gelatina,  gelatina  e  gelosio. 
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agar,  di  colonic  caratteristiche  a  bordi  nettissimi  del- 
1'  aspetto  di  gocce  ceree,  le  quali  confluendo  oostitui- 
scojio  come  dei  corpi  moriformi.  Per  lo  piu  la  forma 
delle  colonic  k  pcrfcttaraente  circolarc :  accanto  o- 
sopra  Ic  singole  colonic  si  sviluppano  bolle  di  gaz. 

Le  colonic  chc  si  sviluppano  in  superficie  sogliono- 
dive'ntare  piu  grandi  delle  profonde,  piu  estese :  ap- 
paiono  piu  opache,  ed  hanno  spesso  contorni  sinuosi^ 
Alcune  si  mostrano  fiuamente  striate  e  tendono  a  per- 
dere  la  forma  circolarc  per  prendere  quella  di  corolla. 

Tra  le  colonic  profonde  se  ne  distinguono  alcune 
splendenti,  quasi  incolore,  da  altre  meno  splendent! 
o  trasparenti  e  piu  oscure. 

NcUe  patate  cresce  formando  una  patina  di  aspetto 
cereo  leggermente  giallognola,  che  gii  si  vede  netta- 
mente,  sebbene  sia  poco  rilevata,  dopo  24  ore  nelle^ 
colture  tenute  in  stufa.  Dopo  due  giorni  si  osserva  lo 
stesso  sviluppo  nelle  colture  tenute  alia  temperatura 
deir  ambiente.  In  seguito  cresce  lentamente  lo  spes-^ 
sore  delle  colture,  le  quali  acquistano  un  aspetto  por- 
cellaneo. 

Air  esame  microscopico  di  colture  recenti  ingelosio. 
si  trovano  bacilli  piuttosto  grossi  e  tozzi,  lunglii  circa 
tre  volte  il  loro  diametro  trasversale,  molti  di  lun- 
ghezza  un  p6  minore  o  maggiore,  spesso  disposti  a 
due,  o  anche  a  catene  di  4  a  5  individui  piu  piccoli 
degli  individui  liberi,  tanto  da  prendere  V  aspetto 
streptococcico.  Nei  preparati  a  goccia  pendente  i  ba- 
cilli si  presentano  torpidamente  mobili. 

Inoculate  nclla  bile,  raccolta  con  le  precauzioni  an- 
tisettiche  in  tubi  di  saggio,  si  mantiene  attivo  per 
parecchi  mesi  (riio  sperinientato  dopo  4  mesi)  senza. 
nulla  perdere  della  virulenza  originale.  La  stessa  per- 
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:sistenza  dell'  attivita  patogena  ho  osserTato  in  caltare 
fatte  in  varii  terreni  (gelatlna,  agar^  brodo)  e  non 
rinnovate  per  3  a  4  mesi. 

Nei  varii  terreni  varia  alqaanto  di  volume  e  spe- 
x^ialmente  di  lunghezza ;  nel  brodo  e  nelle  patate  ad 
esempiOy  Forma  bastoncelli  pin  langhi  che  non  nel 
gelosio  e  nella  gelatina. 

Cresce  rigogliosamente  nel  vuoto  dando  una  for- 
tissima  produzione  di  gaz. 

Nelle  vecchie  colture  e  specialmente  nelle  piastre 
tramanda  un  odore  caratteristico  fecaloide  ammo- 
niacalc. 

Non  si  e  osservata  sporificazione. 

PROPRIETA   PATOGENE. 

L'  iniezione  sottacutanea  produce  suppurazione  nel 
<5oniglio  :  nella  cavia  determina  la  formazione  di  una 
vasta  zona  necrotica  :  nel  cane  ha  azione  piogena, 
producendo  un  ascesso  sottocutaneo  nel  luogo  d'inie- 
zione,  che  guarisce  prontamente.  Nel  topo  si  produce 
come  nella  cavia  un'  escara  necrotica,  che  si  elimina 
per  suppurazione. 

In  queste,  come  in  tutte  le  esperienze,  le  inocula- 
:zioni  sono  state  fatte  con  colture  pure,  iniettando  in- 
sieme  con  le  colonic  quella  parte  del  terreno  di  col- 
tura  (brodo,  gelatina  fluidificata,  ecc.)  che  veniva 
aspirata  colla  siringa  di  Tursini* 

Riferisco  come  esempio  le  esperienze  seguenti : 

Iniezione  sottocutanea. 

Coniglio  piccolo  -  Iniezione  sottocutanea  neli*  orecchio  di  col«* 
4nra  in  gelosio  rimasta  24  ore  noUa  stufti. 
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II  giorno  dopo  si  nota  gonfiorc  ereaipelatoide  dell*  orecchio 
di£fu80  sino   al  suo  impianto. 

II  terzo  giorno  11  gonfiore  diminuisce. 

SI  forma  lentamente  alia  base  deli*orecchio  un  piccolo  ascesso. 

Dair  ascesso  si  ottengono  colture  di  bacilli,  27  giorni  dopa 
r  iniezione. 

II  coniglip  muore  in  seguiio  per  grave  coccidiosi  del   fegato. 

Iniezione  sotto  la  parete  dell'  addome  della  stessa  coltura  in 
ana  cavia. 

Si  forma  un'  escara  estesa  diUa  pelle  che  si  distacca.  7  giorni- 
dopo  r  iniezione  si  vide  un' ulcerazione  lardacea,  intorno  a  cui 
il  tessuto  ^  molto  infiltrato.  Lentamente  la  vasta  ulcerazione  va 
guarendo. 

Un  mese  dopo  la  piaga  S  completamente  guarita. 

Batto  bianco  -  Iniezione  sotto  la  pelle  deir  addome  di  una  pic> 
cola  quantity  della  stessa  coltura.  Sui  primi  giorni  non  si  os- 
serva  nulla  di  notevole.  Circa  otto  giorui  dopo  si  vede  sulla 
pelle  deir  addome  una  yasta  zona  di  necrosi  dura,  che  ha  punto> 
di  partenza  dal  luogo  d'  innesto,  la  pelle  in  seguito  cade  in 
gran  parte.  II  topo  S  molto  dimagrato,  abbattuto. 

L'iniezione  nel  cavo  peritoneale  riesce  rapidamente 
mortale,  specialmente  nella  cavia.  Es : 

Cavia  grande.  S'  inietta  una  piccola  quantita  di  coltura  in  brodo 
nel  cavo  peritoneale  (coltura  di  8*  infissione  cresciuta  per  24 
ore  nella  stufa).  Muore  il  giorno  dopo.  Sezione :  peritonite  dif- 
fusa emorragica,  essudato  tenace  aderente  alio  stomaco  ed  al 
fegato  specialmente :  poco  liquido  uelle  parti  declivi  ricchissima 
di  bacilli.  Le  masse  di  essudato  forniscono  colture  pure  di 
bacilli. 

Dal  sangue  del  cuore  si  ottengono  culture  di  bacilli. 

Inoculate  nella  pleura  della  cavia  produce  la  morte 
in  tempo  brevissimo,  che  puo  essere  anche  meno  di 
24  ore  con  pleurite  doppia  fibrinosa,  mediastinite,  tu- 
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more  di  milza,  ecc.  Id  nove  esperienze  si  e  avuto 
sempre  lo  stesso  risuluto.  Riferisco  coiuo  osempio  U 
seguente : 

Cayia  piattosto  piccola.  -  Iniexione  nella  pleum  deatm  di  an* 
ooltara  in  geiatina  e  gelosio  teauta  alia  temperatura  della  atuBii 
per  24  ore.  Alcaae  gocce  della  stessa  coUura  vengouo  iuiettate 
uel  teasato  sottocataneo  -  9  gennaio  1S90, 

10  gennaio.  -  La  eavia  e  molto  abbattotay  affannata,  ha  W 
pelo  irto. 

11  gennaio.  -  Maore.  -  Sexioue  : 
Plearite  destra  fibrinosa  emorragica. 
Nodi  di  polmonite  emorragica  a  deatra. 
Plearite  sinistra  emorragica  fibrinosa. 
Mediastinite  emorragica  fibrinosa, 

Tamore  acuto  di  milza,  fbllicoli  molto  ingranditi. 

Capsale  surrenali  mollissimei  cosparse  di  emorragie. 

Midollo  del  femore  con  emorragie. 

Dal  punto  in  cui  S  stata  fatta  la  piccola  inoculaxione  aotto- 
cutanea,  prende  origine  una  estesa  infiltrazione  purulenta  emor* 
ragica. 

L'  essudato  pleurico,  mediastinico  e  sottocutaneo  airesame  ml- 
croscopico  aono  ricchisaimi  di  bacilli.  Le  colture  danno  ricco 
aviluppo  di  microrganismi. 

Altre  cavie  che  banuo  subico  la  stesaa  inoculazlone  muoiono 
in  24  ore  o  dope  un  tempo  di  poco  pii!i  lungo.  La  pleurite  in 
alcnne  S  bilaterale,  in  altre  limitata  al  lato  delP  inoculazlone  : 
in  tutte  ai  oaaerva  tumore  di  milza  con  follicoli  molto  appa- 
riacenti,  e  an  notevole  ingross  imento  delle  capsule  aurrenall  chn 
aono  rammoUite  e  coaparae  di  emorragie. 

Le  colture  ottenute  dalla  periangiocolite  aperlmentHle  e  dalla 
infiammazione  delle  aierose  inoculate  in  altre  cavie,  danno  gli 
ateaai  riaultati. 

L'iniezione  nella  cistifelica  produce  un^angiocolito 
e  specialmente  una  periangiocolite  suppurativa  milia- 
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rica :  il  fegato  si  rinviene  enormemente  ingrandito  e 
sparso  di  ana  iniriade  di  asccssolini.  La  morte  av- 
viene  dopo  8-12  giorni.  Dagli  ascessi  del  fegato  si 
riottiene  colle  colture  il  microrganismo  inoculate.  Es:. 

Cayia  grossa.  -  Iniezione  nella  cistifellea  di  una  piccola  quan- 
tity di  coltura  pura  in  gelosio,  previa  laparotomia  con  tutte  le 
cautele  antisettiche  -  31  dicembre  1889. 

Nei  primi  giorni  la  cavia  non  mostra  nalla  di  notevpIe>  poi 
diviene  abbattuta^  dimagra.  Si  tro?a  morta  il  mattino  del  7 
gennaio  1890. 

Autopsia.  -  Nella  cavit4  peritoneale  si  trova  pochissimo  li- 
quido  limpidOy  non  traccie  di  peri  ton!  te.  -  La  cistifellea  ade- 
risce  al  peritoneo  parietale,  in  corrispondenza  del  panto,  in  cui 
dopo  r  iuoculazione  S  stata  fatta  una  allacciatura. 

L'  areata  costale  destra  sporge  notevolmente  per  1*  enorme 
ingrandimento  del  fegato,  prevalente  nel  lobo  deatro.  II  fegato 
d  congesto  e  sparso  di  piccole  chiazze  giallognole  alcune  pic- 
cole  come  tubercoli,  altre  notevolmente  piii  grandi,  Bporgenti 
dalla  superficie,  e  in  molti  punti  confluenti  in  focolai  piuttosto 
grossi.  Al  taglio  si  vedono  nodi  grigio-giallognoli  simili,  e  strie 
dello  atesso  colore,  che  seguono  il  cammino  dei  vasi  biliari. 

Questi  nodi  sono  di  consistenza  friabile  e  all'  esame  microsco- 
pico  si  trovano  costituiti  di  un  detrito  necrotico  infiltrato  di 
bacilli. 

La  milza  d  ingrandita  con  bordo  arrotondato,  i  foUicoli  in- 
grosaatiy  sporgenti. 

Le  pareti  della  cistiftillea  sono  notevolmente  inspessite. 

Le  capsule  surrenali  sono  notevolmente  ingrandite  ed  ipe- 
remiche. 

L'  inteatino  ^  di  aspetto  normale.     . 

Nel  cuore  e  nelle  vene^  sangue  raggrumato.  Nei  polmoni  si 
osaervano  i  segni  di  una  congestione  bilaterale. 

Dai  nodi  del  fegato  si  fanno  colture  in  gelatina,  le  quali  danno 
tutte  colture  caratteristiche  del  bacillo.  Nelle  colture  fatte  dal 
cuore  e  dalla  milza,  nessuno  sviluppo. 
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Anche  quaodo  V  iniesioiie  ^  fi&tta  nelia  eiatifellea  la  morte 
pii6  ayveniie  in  pocbi  giorni,  speeialmeate  se  ranimale  d  di 
piccolo  Tolame,  con  fenomeni  di  setttcoemia.  Un  eaein{no  d  il 
segnente : 

8  gennaio,  mattina.  -  IniecioQC  nella  cistifellea  di  ana  cayia 
piccola,  di  una  acarea  quantity  di  coltnra  pura. 

L'  animale  muore  il  mattino  del  giorno  10.  -  Autopsia.  -  Non 
traccie  di  peritonite.  Fegato  poco  ingrandito :  vi  si  yedono  Inn- 
go  le  Tic  biltari,  picooli  focolai  d'  infiltrazione,  che  appaiono  come 
pnnti  gialli  o  come  Btrie  giallastre  (Angiocolite  suppuratiya 
iniziale). 

Reni  congesti  con  se^ni  di  nefrite  degeneratiya. 

Polmoni  in  parte  ateiettaaici  -  Sangue  dal  coore,  sciolto.  - 
Milza  molle  coi  foUicoli  iperplastici. 

Si  fanno  colture  dal  sangne  del  cuore. 

Le  proTCtte  tenute  nella  stufa  moetrano  g\k  dopo  24  ore  ricco 
syilappo  di  gas,  e  I'aapetto  caratteristico  delle  colture  del 
bacillo. 

L'  iniezione  endotracheale  in  una  cavia  ha  prodotto 
una  setticemia  lenta,  e  la  morte  in  12  giorni  senza 
nodi  di  bronco-polmonite.  All'  autopsia  si  trovarono 
notevoli  lesioni  dell'  intestino  (intestina  edematose, 
iperemiche,  con  la  mucosa  sparsa  di  eraorragie), 
lesioni  del  fegato  e  delle  capsule  surrenali :  il  fe- 
gato si  mostrava  all'  esame  macroscopico  alquanto 
rimpiccolito  e  molle^  all'esame  microscopico  sparso 
di  chiazze  di  necrosi  coagulativa:  le  capsule  surre- 
nali ingrandite,  molli,  con  emorragie:  emorragie  si 
trovavano  anche  nelle  pleure,  nel  pericardio,  nel 
peritoneo. 

Nel  coniglio  ho  ottenuto,  come  e  notato  sopra,  azio- 
ne  piogena  per  iniezione  sottocutanea.  II  fatto  per6 
non  e  costante.  Ad  esempio  in  un  grosso  e  robusto 
coniglio  e  stata  senza  risultato  non  solo   1'  iniezione 
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sottocutanea,  ma  anche  V  endoplenrica  :  solo  V  inie- 
zione  nel  peritoneo  ha  prodotto  peritonite  mortale. 
L'azione  patogena  pit  grave  e  costante  si  osserva 
nella  cavia. 

La  virulenza  del  baoiUo  si  fe  mantenuta  inalterata 
per  circa  4  mesi,  dopo  i  quali  le  colture  non  sono 
state  piu  sperimentate.  Pax*e  che  la  virulenza  sia  mag- 
giore  nelle  colture  cresciute  nel  vuoto  (ad  esempio, 
cavie  inoculate  nella  cavitk  pleurica  con  colture  cre- 
sciute nel  vuoto,  sono  morte  in  meno  di  24  ore,  in 
un    caso  in  circa  12  ore). 

L'  iniezione  di  colture  filtrate  col  filtro  di  Cham- 
berland  o  sterilizzate  al  calore  non  ha  prodotto  ef- 
fetti  patogeni  manifesti. 

Le  alterazioni  piu  importanti,  messe  in  evidenza 
dair  esame  microscopico  negli  organi  delle  cavie,  sono 
le  seguenti: 

L'  esame  microscopico  del  fegato  di  cavia  morta 
per  iniezione  del  bacillo  nella  cistifellea,  dimostra 
Tesistenza  di  nuraerosissimi  focolai  d'infiltrazione  in- 
torno  alle  vie  biliari  perilobulari  ed  anche  nel  tes- 
suto  stesso  del  fegato.  Molti  dotti  biliari  perilobulari 
sono  dilatati  e  I'epitelio  alterato,  altri  come  compressi 
e  schiacciati  dalF  infiltrazione  circostante.  In  alcuni 
focolai  d'  infiltrazione  si  vedono  deposizioni  di  pi- 
gmento  biliare.  In  corrispondenza  dagli  ascessolini 
intralobulari  il  tessuto  epatico  e  del  tutto  necrotico, 
ed  anche  intorno  al  nodo  d'  infiltrazione  vi  e  per  lo 
piu  una  zona  di  fegato,  i  cui  elementi  mostrano  Ta- 
spetto  della  necrosi  coagulativa.  La  ricerca  dei  ba- 
cilli nei  preparati  fatti  a  questo  scopo  col  bleu  di 
metilene  di  Loffler,  la  fucsina,  ecc.  riesce  molto  dif- 


—  247  — 

ficile,  ed  il  reperto  e  scarso.  Le  grandi  vie  biliari 
non  mostrano  alterazioni  apprezzabili.  Si  tratta  dun- 
que  di  una  angiocolite  e  prevalentemente  di  un  pe- 
riangiocolite  suppurativa  micotica  accompagnata  da 
gravi  process!  di  degenerazione  e  necrosi  nel  fegato. 
II  reperto  istologico  e  molto  simile  a  quello  gia  de- 
scritto  nel  fegato  dell'  uomo. 

Le  alterazioni  del  fegato  sono  anche  gravi  nella 
lenta  setticoemia  prodotta  in  un  caso  dair  iniezione 
endotracheale.  Vi  sono  estese  alterazioni  degenera- 
tive del  parenchima  -  rigonfiamento,  degenerazione 
grassa,  e  irregolarmente  disposte  delle  chiazze  di  ne- 
crosi ialina,  che  colpisce  le  cellule  epatiche  lasciando 
intatto  lo  stroma  del  lobulo.  Queste  lesioni  epatiche 
non  si  trovano  negli  animali,  che  muoiono  rapida- 
mente  dopo  V  inoculazione,  come  quando  questa  vien 
fatta  nella  cavitk  pleurica  o  peritoneale  :  in  tali  casi 
si  osserva  soltanto  qualche  volta  il  rigonfiamento  de- 
gli  elementi  epatici. 

Sono  degne  di  interesse  le  alterazioni  che  si  os- 
servano  costantemente  nelle  capsule  surrenali.  Quando 
la  morte  delle  cavie  avviene  parecchi  giorni  dopo 
r  inoculazione,  le  capsule  si  vedono  ingrandite,  molli 
e  sparse  di  emorragie.  AU'esame  microscopico  si  mo- 
strano intensamente  iperemiche,  e  rivelano  alterazioni 
notevoli  degli  elementi  cellular!  cosi  nella  sostanza 
corticale  come  nella  midollare.  Nella  prima  si  ve- 
dono molti  elementi  cellulari  col  nucleo  nelle  varie 
fasi  della  cariocinesi,  nella  seconda  vi  sono  estese 
infiltrazioni  parvicellulari  perivasali,  e  nel  parenchima 
prevalgono  alterazioni  degenerative :  e  sopra  tutto  no- 
tevole  r  accumulo  di  pigmento  giallo  in  piccoli  gra- 
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noli,  che  riempie  gli  elementi  epiteliali  nascoiidendone 
qualche  volta  il  nacleo. 

Lo  studio  della  distribuzione  del  bacillo  descritto 
nei  focolai  suppurativi  del  fegato,  la  conoscenza  della 
sua  azione  patogena  negli  animali,  e  specialmente  la 
riproduzione  sperimentale  nella  cavia  di  una  angio- 
colite  e  periangiocolite,  mettono  fuori  dubbio  il  rap- 
porto  causale  tra  questo  microrgani&mo  e  V  angioco- 
lite  occorsa  nelF  uomo  durante  una  calcolosi  biliare. 

Le  principali  propriety  culturali  e  microscopiche 
del  microganismo  sopra  descritto,  sono  quelle  del  Ba- 
cterium coli  eomune  di  Escherich.  Paragonando  le 
cdlture  ottenute  dall' angiocolite  suppurativa  con  al- 
tre  ottenute  da  me  in  parecchi  casi  da  colture  piatte 
di  contenuto  intestinale/  non  si  trovano  difFerenze 
microscopiche  o  biologiche,  che  non  rientrino  tra 
quelle  descritte  dallo  stesso  Escherich  e  da  altri  (ad 
esempio  Laruelle)  pel  bacterio  eomune  deirintestino. 
E  noto  che  queste  difFerenze  possono  esser  tali,  che 
Escherich  si  dichiara  esitante  nello  stabilire  se  il  sud 
bacillo  sia  una  o  piu  specie  distinte,  ed  emette  V  i- 
potesi  che  un  giorno  il  progresso  della  batteriologia 
permetterk  di  distinguere  cio  che  egli  ancora  non  po- 
teva.  Le  ricerche  posteriori  tendono  per6  a  stabilire 
che  si  tratti  di  una  specie  unica  dotata  nolle  colture 
di  un  certo  grado  di  polimorfismo.  Dato  cio,  io  credo 
che  si  debba  identificare  col  bacterio  di  Escherich  il 
microrganismo  trovato  da  me  neir  angiocolite  sup- 
purativa. 

Quanto  alle  propriety  patogene,  non  sar&  inutile 
paragonare  le  cose  descritte  da  me  con  i  fatti  piu 
impprtanti  noti  sino  ad  ora  sull' azione  patogena  di 
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questo  bacillo  Escherich.*  in  due  topi  non  osservo  alte- 
razioni  dopo  V  iniezione  sottocutanea :  in  una  cavia 
ottenne  an  ascesso,  in  un'altra  nulla :  una  terza  do- 
po due  inoculazioni  sottocutanee  mori  con  catarro 
della  mucosa  duodenale  e  della  parte  superiore  del- 
r  intestino  tenue  e  rigonfiamento  dei  follicoli.  Per 
r  iniezione  nella  vena  giugulare  in  tre  cavie  ebbe 
la  morte  con  segni  di  entente  acuta  e  peritonite,  e 
con  tumore  di  milza.  Anche  V  iniezione  nella  trachea 
produsse.  la  morte  :  nell'  intestino  trovo  le  stesse  le- 
sioni  come  dopo  V  iniezione  endovenosa.  L'  iniezione 
endoperitoneale,  anche  in  una  cavia,  produsse  peri- 
tonite  ed  entente.  In  tre  cani  per  iniezione  sottocu- 
tanea  ottenne  azione  piogena.  Nel  coniglio  osservo 
fenomeni  simili  a  quelli  studiati  nella  cavia. 

Dopo  gli  studii  di  Escherich  sono  importanti  spe- 
cialmente  le  ricerche  sperimentali  di  Laruelle  *,  che 
si  fe  occupato  sopra  tutto  della  etiologia  della  peri- 
tonite  perforativa.  Egli  ne  ha  studiato  due  casi  nel- 
Tuomo,  e  ne  ha  prodotto  artiticialraente  sugli  ani- 
mali  o  per  strozzamento  di  un'  ansa  intestinale  o  pro- 
ducendo  in  altre  raaniere  la  necrosi  della  parete 
deir  intestino.  In  tutti  questi  casi  egli  ha  trovato  nel- 
I'essudato  della  peritonite  il  bacillo  comune  del  colon 
o  solo  o  in  immensa  maggioranza.  Ottenute  colture 
pure,  egli  ha  studiato  Tazione  di  queste  iniettate  nel 
peritoneo,  stabilendo  i  fatti  seguenti :  il  bacillo  del. 
colon  non  determina    peritonite,    quando  fe   iniettato 


I  D*^  T.  Escherich  -  Dh  Darmbakterien  des  Sttuglings.  - 
Stuttgard,  1886. 

*  Laruelle.  -  i^tude  haeteriologique  sur  les  peritonites  par 
perforation,  -  Lji  cellule,  1889. 
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in  sospensione  nell'  acqua  salata,  mentre  la  determina 
quando  e  iniettato  in  sospensione  nella  bile  o  nel 
contennto  ictestiuale  sterilizzato.  In  alcani  animali 
(cani)  in  cai  la  quantity  del  materiale  inoculato  fa 
molto  piccola,  si  ebbe  la  guarigione  della  peritonite. 
L'  iniezione  sottocutanea  nel  la  cavia  in  acqua  salata 
dk  risaltati  varii :  era  ualla,  ora  una  setticoemia  senza 
lesicni  locali,  ora  un  ascesso. 

Nel  coniglio  e  piu  frequente  la  formazione  di  a- 
scessi.  In  due  cani  si  ebbe  solo  un  empdtement  scom- 
parso  presto  :  in  tre  altri  cani  in  cui  V  iniezione  fa 
fatta  con  bile  sterilizzata,  si  formarono  ascessi  (lo 
stesso  reperto  aveva  avuto  Escherich  in  tre  cani,  iniet- 
tando  il  bacillo  -  a  quanto  pare  -  in  acqua  steri- 
lizzata). 

Da  queste  esperienze  risultano  manifesti  i  fatti  se* 
guenti : 

In  primo  luogo  la  grande  importanza  del  liquidoy 
in  cui  si  sospende  il  microrganismo,  perche  si  mo- 
strino  o  no  le  sue  propriety  patogene ;  sia  quello 
acqua  distillata  o  salata,  contenuto  intestinale,  bi- 
le ecc. 

In  secondo  luogo  V  importanza  della  presenza  sopra 
tutto  della  bile,  perchfe  si  esplichino  le  poprieti  flo- 
gogene  del  bacillo.  Quest'  azione  della  bile,  la  quale 
come  e  noto  per  le  esperienze  di  Wegner,  non  ha 
attivitk  flogogeha,  si  puo  spiegare  per  le  propriety 
tossiche  di  questa  sostanza,  la  quale  h  un  energico 
veleno  delle  cellule,  produce,  ritenuta  nel  fegato,  la 
necrosi  delle  cellule  epatiche,  distrugge  i  globuli 
bianchi  ed  i  rossi,  determina  profonde  alterazioni  dei 
vasi  (onde  le  emorragie),  lesioni  renali  ecc;  iniettata 
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nel  peritoneo,  produce  gravissime  lesioni  dell*  endo- 
telio,  onde  il  piu  facile  att^cchire  dei  germi  ^ 

In  terzo  luogo,  se  si  paragonano  i  fatti  osservati 
da  Laruelle  con  quelli  descritti  da  me,  mi  pare  che 
si  mostrino  differenze  nella  intensity  delFazione  pa- 
togena,  che  difficilmente  si  possono  riferire  soltanto 
al  mezzo,  in  cui  si  faceva  T  emulsione  dei  bacterii 
(le  inoculazioni  sono  state  sempre  fatte  da  me  collo 
stesso  liquido  di  coltara),  ma  fanno  pensare  ad  una 
maggiore  virulenza  delle  culture  colle  quali  io  lavo- 
ravo.  Con  cio  mi  pare  di  dover  spiegare  gli  efFetti 
deir  iuiezione  sottocutauca,  con  cui  io  ottenevo  co~ 
stantemente  necrosi  estese  dei  tessuti  nella  cavia  e 
nel  topo,  mentrc  Laruelle  aveva  qualche  volta  risul- 
tato  negativo,  V  azione  piogenica  da  me  veduta  quasi 
costante  nel  coniglio  e  nel  cane,  gli  efFetti  rapidamente 
mortali  delT  iniezione  nella  pleura,  quelli  deir  inie- 
zione  nella  cistifellea,  ecc. 

E  verosimile  che  Tattivitk  patogena  del  bacillo  del 
colon  sia  soggetta  ad  oscillnzioni  simili  a  quelle  note 
per  altri  bacterii,  i  quali,  come  il  bacillo  di  Escherich, 
possono  trovarsi  per  lungo  tempo  come  innocui  sa- 
profiti  delForganismo,  cio  che  e,  ad  esempio,  per  il 
pneumococco  nel  contenuto  boccale  (Netter). 

Questi  i  dati  sperimentali.  Cio  che  e  noto  intorno 
air  importanza  del  bacillo  del  colon  nella  patologia 
umana,  e  ancora  pochissima  cosa,  ed  i  fatti,  che  si 
riferiscono  a  cio,  sono  stati  in  genere  accolti  con  dif- 
fidenza. 


1  Laruelle.  -  1.  c. 
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Nod  mi  pare  per5  che  si  debba  esser  restii  ora 
ad  ammettere,  che  germi  Tiventi  come  innocm  sa- 
profitiy  come  appunto  il  bacillo  del  colon  nelF  inte- 
stino,  dove  V  hanno  trovato  costantemente  Escherich 
e  Vignal,  possano  in  alcune  condizioni  diventare  pa- 
togeni,  dal  momento  che  cio  e  noto  avyenire  per  al- 
tri  bacterii,  ad  esempio,  il  diplococco  di  Frilnkel. 

Larnelle  credo  il  bacillo  del  colon  agente  princi- 
pale  della  peritonite  perforativa,  dove  V  ha  trovato 
in  dae  casi.  Haeppe ,  V  ha  incontrato  qnasi  esclusi- 
vamente  nelle  deiezioni  di  an  caso  di  colera  nostras. 

Qnanto  alia  patologia  del  fegato  dobbiamo  la  co- 
noscenza  di  alcuni  fatti  a  Netter  e  Martha  ^  Questi 
aatori  illustrarono  an  caso  di  angiocolite  sappara- 
tiva  da  litiasi  biliare,  ed  endocardite,  nel  qaale  tro- 
varono  negli  ascessi  epatici  e  nelle  vegetazioni  deU'en- 
docardio  un  bncUIo  corio,  di  cai  non  fecero  le  caltare. 
II  bacillo  non  si  colorava  col  metodo  di  Gram.  Gli 
aatori  credono  che  il  bacillo  da  loro  descritto  fosse 
proveniente  dalF  intestino  :  ed  e  pia  che  probabile  per 
la  descrizione  dei  caratteri  microscopici  che  si  trattasse 
in  questo  caso  appunto  del  bacillo  del  colon. 

Pill  tardi  Netter  *  comunico  i  risultati  di  una  serie 
di  ricerche  sperimentali,  colle  quali  dimostrava  : 

1.  che  neirultima  porzione  del  coledoco  esistono 
durante  la  vita  normalmente  due  microrganismi  -  sta- 
filococco  aureo  e  bacillo  corto  -  microrganismi  che 
non  si  trovano  nella  cistifellea : 


1  Netter  e  Martha.  -  Dc  V  endocardite  vegitante  ulc^reuse 
dans  lea  affections  des  voles  hiliares.  -  (Arch,  di  physiol.  norm,  et 
pathol  1886  num.   5. 

f  Netter.  -  Progres  Medical.  -  V.  1886.  p.  9J()2. 
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2.  legando  il  coledoco,  qaesti  baterii  passano 
nella  vescichetta,  nel  fegato  e  nel  sanguc.  -  Questo 
bacillo  corfo  iniettato  nel  fegato  e  nella  cistifellea 
produce  una  degenerazione  vitrea  disseminata  delle 
cellule  epatiche;  produce  una  endocardite,  se  si  e  leso 
prima  il  cuore  dell'  animale.  Dopo  la  legatura  del 
coledoco  si  pu6  avere  infezione  pel  solo  bacillo,  pel 
solo  staiilococco,  o  infezione  mista. 

Netter  crede  che  queste  infezioni  debbono  avere 
molta  importanza  nella  patologia  della  chiusura  delle 
vie  biliari.  E  piu  che  probabile  che  il  bacillo  corto 
di  Netter  non  sia  altro  che  il  bacillo  del  colon. 

Non  si  pu6,  credo,  disconoscere  V  importanza  di 
questi  fatti,  anche  quando  non  si  ammetta  che  V  in- 
gresso  di  questi  germi  nelle  vie  biliari  e  nel  fegato 
segua  costantemente  (almeno  nell' uomo)  alia  chiu- 
sura, del  coledoco.  lo,  ad  esempio,  ho  ottenuto  risul- 
tato  negative  dalle  culture  fatte  col  contenuto  delle 
vie  biliari,  in  un  caso  di  chiusura  antica  del  cole- 
doco, occorso  alia  scuola  del  prof.  Marchiafava. 

Le  raie  ricerche  dimostrando  che  con  cultura  pura 
di  bacillo  di  Escherich  si  pu6  riprodurre  negli  ani- 
mali  la  angiocolite  e  la  periangiocolite  suppurativa, 
dimostrando  bhe  il  reperto  sperimentale  e  .  perfetta- 
mente  simile  a  quelle  che  si  osserva  all'  esame  mi- 
croscopico  e  batteriologico  nel  fegato  dell'  uomo  con 
angiocolite  suppurativa  da  calcolosi,  mettono  fuori 
dubbio  r  azione  patogena  di  questo  microrganismo 
in  determinate  condizioni.  La  bile  fresca  come  e  noto 
per  le  ricerche  di  Leubuscher  ^,  non  ha  azione  anti- 


'  Leubuscher.  -  Einflas  von  Verdduungssecreten  aaf  Bakterim.  - 
Zeitsch  f.  Klin  Med.  70«  Bd.  1891. 
17.  BulUUino. 
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settica  ;  la  ritenzione  della  bile  determinando,  nelle 
vie  biliari  e  nel  fegato,  alterazioni  degenerative  degli 
elementi  cellulari,  favorisce  V  attecchire,  il  moltipli- 
carsi  ed  il  difFondersi  di  questo  germe,  che  normal- 
mente  si  trova  solo  neirultima  porzione  del  coledoco, 
onde  lo  svolgersi  della  sua  azione  patogeaa  ^. 


1  Questa  comunicazione,  presentata  all'Accademia  Medica  di 
Roma  dal  prof.  Marchiafava,  venne  riferita  in  brevissimo  sunto 
nel  u.  108  della  Riforma  Medica.  (10  Maggie  1890).  Nello  stesso 
giornale  fu  anche  fatta  menzione  della  2'  comunicazione  fatta 
da  Marchiafava  suUo  stesso  soggetto  (Riforma  Medica  n.  125  - 
81  maggio  1890).  Dopo  di  ci6  alcuni  osservatori  francesi  hanno 
ottenuto  risultati  analoghi  o  in  parte  identic!  ai  nostri.  Gilbert 
et  Qirode  (Societe  di  biologie  -  27  Xbre  1890  •  Progres  Med., 
n.  1,  1891)  hanno  studiato  due  casi  di  colecistite  suppurativa  di 
cui  r  uno  complicato  con  angiocolite:  nei  due  casi  trovarono  lo 
stesso  bacillo,  solo,  identificato  col  bacillo  comune  deirintestino : 
conchiudono  che  il  bacillo  del  colon  pu6  dunque  in  case  di  le- 
sione  preosiatente  delle  vie  biliari  -  come  per  la  presenza  di 
calcoli  -  determinare  la  suppurazione  di  queste  vie,  nelle  qnali 
normalmente  nS  neir  uomo  nS  negii  animali  questo  bacillo  si 
trova.  Pii!i  tardi  Charrin  e  Roger  hanno  riprodotto  sperimen- 
talmente  uu' angiocolite  suppurativa  nel  coniglio  t^oll*  iniezione 
nelle  vie  biliari  della  coltura  pura  di  uo  bacillo,  che  identificano 
eon  quello  del  colon,  trovato  in  un  caso  di  angiocolite  suppu- 
rativa nell'uomo  (Societe  de  biologie -Stance  21  febb.  1891).  - 
Sono,  come  si  vede,  risultati  identici  a  quelli  gi^  comuoicati  da 
me  alPAccademia  Medica  di  Roma. 
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Appbmdice. 


Sabito  dopo  la  comunicazione  di  questi  fatti,  il 
prof.  Marchiafava  riferi  alF  Accademia  risnltati  ana- 
loghi  ottenuti  da  lui  e  dal  dott.  Bastianelli.  In  on 
caso  di  colecistite  supparativa  per  calcolosi  sezionato 
da  lai  nelle  lezioni  di  anatomia  patologica,  Tesame 
batterioiogico  dimostro  la  presenza  esclusiva  nell'es- 
sadato  del  bacillo  del  colon :  lo  stesso  reperto  ebbe 
Bastianelli  in  nn  caso  di  angiocolite  suppurativa  per 
calcolosi.  Questa  osservazione  e  quasi  identica  alia  mia: 
anche  qui  si  tratta  di  un'  angiocolite  acuta  a  decorso 
rapido  sopravTcnuta  durante  una  calcolosi :  la  morte 
avvenne  per  peritonite.  AH'autopsia  si  trovo :  completa 
chiusura  delle  vie  biliari  per  grossi  calcoli  incuneati  nel 
coledoco  e  nell'  epatico,  idrope  della  cistifellea,  epa- 
tite  cronica  biliare,  angiocolite  suppurativa  e  perito- 
nite fibrinosa  emorragica  recentissima.  Nelle  colture 
fatte  dair  essudato  peritoneale  e  dal  pus  degli  ascessi 
crebbe  unicamente  un  bacillo  corto,  simile  a  quello 
che  si  rinveniva  nei  prcparati  a  secco  e  nelle  sezioni 
del  fegato,  coi  caratteri  del  bacillo  del   colon. 

II  piccolo  numero  di  fatti  conosciuti  non  permette 
per  ora  di  stabilire  rapporti  tra  la  spcciale  etiologia 
deir  angiocolite  e  la  forma  clinica,  se  non  con  riserva. 
Noto  pero  che  nei  casi  in  cui  si  e  trovato  all'  esame 
bacteriologico  il  bacillo  di  Escherich,  si  trattava  di  an- 
giocoliti  suppurative  acutissime,  seguite  rapidamente 
da  peritonite  e  da  morte  :  si  puo  con  ragione  supporre 
che  questo  decorso  clinico  sia  legato  alle  proprietii 
dello  speciale  agentc  patogeno. 

In  altri  casi,  in  cui  Y  etiologia  era  diversa  (strepto- 
cocco  piogene),  anche  fu  diverso  il  decorso   clinico: 
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cito  ad  esempio,  il  caso  di  Leyden  ^,  in  cui  la  du- 
rata  fu  di  3  mesi,  con  febbri  intermittenti,  coliche 
biliari,  ittero,  ecc.  Lo  stesso  reperto  (streptococco  pio- 
gene)  ebbe  il  Rovighi  *  in  un  caso  di  occlusione  del 
coledoco  per  catarro,  dilatazione  delle  vie  biliari,  e 
ascessi  epatici  aventi  origine  dalle  vie  biliari :  il  de- 
corso  fa  di  5  a  6  mesi,  i  sintomi  pero  di  grave  le- 
sione  delle  vie  biliari  (febbre  intermittente,  dolori,  ecc.) 
durarono  circa  un  mese. 

Di  fronte  ai  casi  di  questo  genere  stanno  quelli, 
in  cui  air  insorgere  tumultuario  dei  sintomi  della  co- 
lica  epatica  -  con  ittero,  febbre  ecc.  -  segue  un  ra- 
pidissimo  aggravamento  e  i  segni  di  una  grave  in- 
fezione  acuta,  e  la  morte  avviene  in  4  a  5  giomi 
con  peritonite  acutissima.  Appunto  in  due  casi  di 
questa  angiocolite  maligna  si  e  trovato  come  agente 
patogeno  il  bacillo  di  Escherich. 


*   Leyden.  -  Charite  Annalen,  1886,  S.  1,  69. 

'^  ROVIGHI.  -  Rivista  clinica  di  Bologna,  1886,  n.  6. 


Esaurito  Y  ordine  del  giorno  la  seduta   e    levata 
alle  ore  2  pom. 

Per  il  Presidente 

F.   TODARO. 

II  Segretario 
A.  Celli. 


ADUNANZA    ORDINARIA 

del  22  marzo  1891. 


Pkesidenza  del  Prof.  FRANCESCO  TODARO, 

Vice-Presidente. 


NOTA  DEI  PRESENTI. 

AccADEMici  Ordinari  Residenti.  -  Businelll  Francesco,  Car- 
ruccio  Antonio,  Ceill  Angelo,  Colasanti  Giuseppe,  Durante  Fran- 
cesco, Fedeli  Gregorlo,  Incoronato  Angelo,  MaginI  Giuseppe,  Pecco 
Glacono,  RossonI  Eugenio,  Sclamanna  Ezio,  SergI  Giuseppe,  TassI 
Enldio. 

ACCADEMICI  CORRISPONDENTI  NaZIONALI.  -  CI|folla  GlUSOppe, 

Maggloll  VIncenzo. 

II  processo  verbale  deiradunanza  precedenle  h  letto 
ed  approvato  senza  osservazioni. 

COMUNICAZIONI  BELLA  PRESIDENZA. 

1.  II  Seoretario  annuncia  che  nel  Comitate  Se- 
greto  del  22  febbraio 

il  prof.  Francesco  Durante  e  stato  elettoPre- 
sidente :  II  prof.  David  Toscani  k  stato  eletto  Con- 
sigliere:  II  prof.  Angelo  CelU  venne  confermato 
Segretario:  II  prof.  Qiuseppe  Colasanti  fu  con- 
fermato   Consigliere  Delegate  per  la  Stampa:   ed 
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A4  ^^  ^><I^A  ''InlU  yff^M4i^Zft  il  prof.  BaccellL  E^li, 
ff^^f  /a  '/Ii^^V  ('>>^iffA\uH  H  U  fih^.  dftti  mtellettoali,  for- 
fhff  t^jnufrtUfMtU^  V  Orf(o0io   dh\hi   nostra  Aeeademia. 

^v/'  iff  iu)h  \tuftui%  ^h\(fn%ii  e  la  rettitadine  che 
|///f>^///  ff/*l  ^ll/l(/^<rrt  1«  vof^trc  dotte  discnssioni  po- 
\h\u\Ui  \i\\u\]  hN\\\Mnv^^  il  vorjtro  compatimento  mi 
*^H\\Uh  ^Uih\\^k\Ui\  ^t  tmnqulllo  lascierA,  quando  lo 
MliHihfMlh  MlilMi^d  ^llt'I,  \m\  \nh  dcgnodi  me,  Talto 


BACttUI  MIMl  --  Sirib  iHfti  «  Ritli, 


Per  determinare  esalUmeule  raitiont^  t>  l«  ovnxv<>- 
menza  del  rimedio  di  Koeh  ^  me^lieri  in  pv>ohi$^m«^ 
parole  significare  il  giadixio  uostro  intorno  il  v^loiv 
patogenico  del  bacillo. 

II  bacillo  Koch  ^,  secondo  noi^  n^  pi\\  ntN  mono  oht^ 
F  esponente  istologieo  e  Telemento  ea\i$aU>  del  Uxbtn** 
colo ;  non  h  tutto  il  tuberoolo,  e  molto  mono  )h  ti^« 

I  process!  tisiogeni,  il  grado,  l'  acutexxai  la  dilT\\« 
sione  loro  non  sono  legati  esolusivamonto  a  quo»to 
microrganismo :  lo  studio  complosso  volge  sullo  qua* 
litk  e  sulle  quantitk  dell'  elemento  infettivo,  ma  molto 
eziandio  sulla  natura  del  territorio  invaso,  aia  oon- 
siderato  generalmente  come  organismo,  sia  parxial* 
mentc  come  tessuto  infetto. 

Mi  trovava  a  Berlino  quando  Koch  foco  la  una 
prima  comanicazione.  II  provato  valorc  o  la  Boriotfc 
di  questo  insigne  batteriologo  focoro  nascoro  anclio 
in  me  la  speranza  in  un  migliore  avvoniro  nul  trat* 
tamento  della  tubercolosi. 

Quando  Koch  si  decise  di  inviaro  la  Unfa  pnr  ifW 
esperimenti  air  estero,  fummo  tra  i  primi  ad  avorla^ 
e  sebbene  il  rimedio  fosse  tenuto  segroto,  puro  pnr 
r  autorit&  dello  scopritore,  pel  dosidorio  <l«l  bt^nn 
ed  anche  per  la  volonti.  di  concorrero  cogli  ««pnri- 
menti  nostri  a  determinarne  il  valoro  diagnoMtico  n 
terapeutico,  ci  decidemmo  ad  incominciare  la  prova, 
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E  le  prove  risalgono  al  31  novembre  del  passato 
anno  e  fino  ad  oggi,  comprendono  un  periodo  di  5 
mesi  di  tempo. 

Troppo  breve  e  la  prova  per  una  malattia  di  cosi 
lunga  dnrata ;  e  piu  che  cinquanta  casi,  scrapolosa- 
mente  osservati,  sono  poca  snppellettile  alia  sicurezza 
dei  giudizi,  e  quindi  riteniamo  prematuro  di  darli 
dejinitivamente. 

Tutte  le  proposizioni  di  Koch  contengono  veritk, 
ma  la  formola  onde  signified  il  suo  ponsiero  messa 
a  confronto  dei  fatti  clinici;  deve  essere  corretta  a 
rigore  di  logica.  Difatti  sarebbe  troppo  facile  ad  o- 
gnuna  delle  sue  proposizioni  opporre  la  contradit- 
toria. 

Egli  dice,  per  esempio,  che  ad  un  centigramma  di 
linfa  dovunque  e  comunque  esista  tubercolo  in  un 
organismo  umano,  si  desta  sempre  reazione. 

E  facile  vedere  dove  sta  il  difetto  nella  afferma- 
zione  di  Koch,  ma  e  facile  pure  correggerla :  re- 
stando  indubbianiente  vero  che  nella  massima  parte 
dei  casi  avviene  cio  che  egli  ha  affermato. 

Si  deve  aggiujigere  che  reazioni  si  sono  avute  per 
la  linfa  anche  in  soggetti  non  tubercolosi :  da  che 
discende  la  riduzione  necessaria  dell'  altra  afferma* 
zione  che  si  riferisce  al  valore  diagnostico.  In  tal 
guisa  debbono  giudicarsi  le  altre  proposizioni  per  le 
quali  si  afferma  la  guarigione  della  tubercolosi  na- 
scente,  e  V  aver  egli  detto  neU'ultima  nota  pubbli- 
cata  per  le  stampe,  che  non  ha  nulla  a  mutare  di 
ci6  che  aveva  precedentemente  asserito. 

Tutte  queste  proposizioni  ci  obbligano  a  costatare 
suUa  guida  dei  fatti,  che  non  possono  essere  accet- 
tate  in  sense  assoluto. 
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La  tabercolosi  polmonare  fa  nella  mia  clinica  in 
certi  casi  sieuramente  ridolta  a  cosi  minimi  termini 
che  si  sarebbe  tentati  di  proclamame  la  gnarigione 
se  non  fosse  stretto  dovere  del  clinico  liservare  ogni 
giudizio  al  necessario  controllo  del  tempo. 

In  certi  altri  invece  il  peggioramento  fa  evidente 
e  costrinse  a  sospendere  le  iniezioni  per  non  togliere 
agli  infermi  qnella  scarsa  tregna  alle  sofferense  che 
la  natara  anche  in  qnesti  casi  concede. 

Innanzi  a  qaesti  due  estremi  era  mestieri  deter- 
minare  in  genere  qnali  siano  i  casi  ne  quali  si  pn6 
sperare  miglioramenti  e  forse  anche  gaarigione,  qnali 
qnelli  in  cni  no ;  anzi  debba  temersi  pin  grave  jattnra. 

Qaesto  gindizio  molto  importante  deve  emettersi 
snlla  goida  d'  nn  esame  clinico  accuratissimo  della 
forma  anatomica  della  tnbercolosi  e  dell'  andamento 
processnale. 

Uno  dei  vantaggi  che  ha  portato  agli  studii  nostri 
la  linfa  di  Koch  e  stata  la  necessity  di  ristudiare 
coUa  massima  cnra  la  diagnosi  anatomo-clinica  della 
tabercolosi  polmonare  oggi  entrata  in  an  periodo  di 
quietismo  dinicOj  perche  generalmente  ogni  gindizio 
e  riservato  alia  presenza  o  no  dei  bacilli  nello  escreato. 

Anche  se  non  in  ogni  caso  di  tabercolosi  polmonare 
troviamo  bacilli  nello  spntO;  noi  possiamo  dare  an  gin- 
dizio positivo.  La  clinica  conserva  la  saa  saperiorita 
nel  complesso  degli  avvedimenti  diagnostici.  Ma  le  dif- 
ficolti  diagnostiche  della  tabercolosi  incipiente  sono. 
molte;  e  per  attingere  la  sicarezza  e  necessario  molto 
sapere  e  osservare  accaratissimamente;  dando  il  peso 
che  ha^  ad  ogni  sintomo. 

E  percid  permettetemi  che  io  vi  esponga  la  gnida 
del  giadizio  clinico  nelF  arduo  sentiero  deU'arte  in- 
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torno  al  primo  peiiodo  della  tnbercolosi. 

Qoando  il  tabercolo  si  svolge  a  modo  di  infiltra- 
zione  in  an  polmone,  e  singolarmente  negli  apici^  in- 
filtrazione  anche  limitatissima,  appare  come  an  essa- 
dato  gelatiniforme  che  ha  pochissima  viscositli,  che  pao 
essere  aniforme,  che  rimane  chiasO;  e  non  pao  tro- 
vare  la  via  dei  broncheoli,  allora  la  respirazione  nei 
saoi  atti  non  agita  il  contenato  endocellalare,  infandi- 
bolare,  bronchiolare,  e  qaindi  non  si  hanno  rantoli. 
Si  trova  pero  ana  zona  di  polmone  nella  qaale  la  in- 
tonazione  del  respiro  e  alterata  negli  atti  saoi,  di- 
minaisce  la  respirazione  vescicolare,  e  si  eccitano 
proporzionalmente  risaonanze  endobronchiali,  si  fa 
via  via  piu  sensibile  la  espirazione  e  pia  prolangata 
con  tendenza  progressivamente  bronchiale  espirazione 
veseieolo  bronchiale. 

La  permanenza  di  qaesto  fatto  se  avvalorato  da 
ricerche  consentanee  nella  anamnesi,  avvia  efficace- 
mente  per  la  difficile  diagnosi. 

Dei  rantoli  fini,  vibranti,  specialmente  quando  non 
sieno  perraanenti,  fe  a  tenere  pochissimo  conto. 

Alia  osservazione  stetoscopica  accuratamente  fatta, 
succede  la  osservazione  plessimetrica.  Se  V  infiltra- 
zione  si  verifica  al  disotto  della  corteccia  del  pol- 
mone la  quale  ancora  respira^  non  si  ha  alcun  dato ; 
tutt'  al  piu  la  percussione  ordinaria  leggermente  fatta 
dara  una  risuonanza  timpanica,  perch^  le  cellule  pol- 
monari  dello  strato  superficiale  sono  dilatate,  vi  e 
ana  specie  di  primo  grade  di  enfisema ;  ma  questo 
fatto  non  basta  per  giudicare  che  sotto  possa  esservi 
una  zona  infiltrata. 

In  questi  casi  dove* si  tratta  di  percepire  leggera 
differenza  di  risuonanza  negli  apici,  abbiamo  tutto  il 
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beneficio  del  nostro  plessimetro  lineare  ricordato  anche 
da  Gerhardt.  II  plessimetro  lineare  accentaa  sempre 
meglio  la  risaonanza  timpanica  di  cui  abbiamo  par- 
latOy  e  presenta  un  fatto  interessantissimo  per  la  dia- 
gnosi  cfae  ricerchiamo,  vale  a  dire  che  sopra  1  oen* 
timetro  quadrato  di  polmone  percosso  si  possono 
avere  risaltanze  chiaramente  diverse,  lo  che  6  a  ri- 
tenersi  quasi  esclusivo  della  presenza  delta  tabei*oo- 
losi  incipiente. 

Sopra  queste  zone  infiltrate  che  nou  danno  rantoli, 
sn  cui  si  sente  una  espirazione  prolungata,  il  plessi- 
metro lineare  da  una  risuonanza  ridotta.  La  vibrazione 
e  corta  ed  acuta,  in  rapporto  alia  vibrazione  alta  e 
grave  dal  panto  omonimo  dell'altro  lato.  Ma  Tana- 
lisi  clinica  proccde  ancora.  Se  le  grannlazioni  tuber- 
colari  non  si  rammolliscono,  avvengono  modificazioni 
importanti  negli  atti  del    respiro. 

Si  ba  la  modificazione  del  respiro  vescicolaro  nella 
inspirazione,  questa  si  fa  difficile.  Bisogna  abituaro 
molto  r  orecchio  a  questa  specie  di  fenomeni :  ma 
quando  I'orecchio  e  abituato  anche  minime  differenze 
nella  inspirazione  possono  cssere  sicuramente  segna- 
late.  In  questo  respiro  che  si  fa  da  un  numero  mi- 
nore  di  cellule  ma  si  fa  piu  rumoroso,  vi  6  una 
specie  di  stato  di  secchezza  singolare,  possono  av- 
venire  fenomeni  acustici  die  si  devono  conoscere, 
rantoli  secchi  che  si  devono  sempre  *  distinguere  da 
quelli  che  avvengono  quando  grannlazioni  anche  mi- 
nime siano  alio  stato  di  fasione,  poich^  allora  si 
tratta  di  rantoli  umidi.  La  inspirazione  k  sonora,  rude, 
raspante  come  con  termine  poco  felice  la  chiamava 
Kirtz.  Questa  respirazione  sta  in  rapporto  con  lo  stato 
bronchiolare  e  quando    vi    k   rigoniiamento    dell'  in- 
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timo  tessato  negli  infandiboli  polmonari^  ma  nessuna 
materia  mobile,  allora  vi  sono  del  rantoli  vibranti 
specially  e  perfino  pa6  destarsi  ana  specie  di  ramore 
di  caoio  naovo  che  in  qaesto  caso  h  ramore  vibrante 
bronchiolare. 

Qaando  si  ascolta,  altro  6  il  valore  fisicO;  altro  il 
valore  patologico  di  on  fenomeno,  e  la  ascoitazione 
non  h  atile  se  non  sta  in  rapporto  a  tatte  le  altre 
ricerche.  Bisogna  tener  Qonto  accaratissimo  della  a- 
namnesi,  e  fiino  di  ana  raacedine  eventaale,  la  quale 
qaando  e  prolungata  per  molto  tempo  diviene  ca- 
ratteristica. 

Tra  i  rantoli  amidi  bisogna  distinguere  qaelli  che 
hanno  luogo  sui  broncheoli  o  negli  infandiboli.  Questi 
ultimiy  che  sono  effetto  di  una  bronchiolite  reattiva, 
hanno  grande  iniportanza  se  sono  inspiratori  e  perma- 
nenti,  molto  minore  importanza  se  nella  espirazione. 

Essi  si  avvicinano  al  rantolo  sabcrepitante  di 
LaenneCy  a  bolle  piccolo  disnguali  e  dove  c'6  tessato 
ispessitO;  risaonano  subito.  Qaindi  se  si  hanno  ran- 
toli fini  permanenti,  inspiratori,  disnguali,  risuonanti 
con  ispirazione  quasi  sempre  vescicolo-bronchiale  e 
per  consegucnza  prolungata,  ripetendo  T  osservazione 
si  yedr&  che  il  giudizio  diventa  ogni  giorno  piu  si- 
euro. 

Anche  importanti  su  queste  zone  sono  i  fatti  del 
cambiamento  delle  vibrazioni  «lella  voce,  perch^  se 
e  vero  che  nolle  zone  di  polmonite  e  specialmente 
air  intomo  dove  si  tratta  di  infiltrazione  sierosa  ab- 
biamo  la  vibrazione  bronco-egofonica  della  voce,  non 
6  vero  che  vibrazioni  egofoniche  siano  senz' altro  ri- 
velazione  di  pulmonite  per  se.  Cosi  come  il  rumore 
di  pentola  fessa,  non  e  \  espressione  di  un  solo  stato 
patologico. 
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Inline  in  qaeste  zone  infiltrate,  ma  non  rammollite 
con  riduzione  della  espirazione  vescicolo-bronchiale, 
^notevole  il  trapiantamento  dei  battiti  cardiaci,  anche 
se  la  zona  indurata  sia  lontana  dal  centro  della  cir- 
colazione  e  dalle  grandi  arterie. 

Questo  fenomeno  non  avvertito  fin  qui,  che  lo  mi 
sappia,  da  altri  anch'esso  k  importante,  se  permanente. 

Per  concludere  :  tutti  questi  fenomeni  ci  danno  il 
diritto  di  fare  la  diagnosi  di  tubercolosi  anche  senza 
il  reperto  dei  bacilli  nello  sputo. 

In  questo  studio  abbiamo  fatto  tesoro  anche  dei 
pill  fini  avvedimenti  diagnostici :  dei  quali  daremo 
comunicazione  in  tempo  avvenire.  Qui  afFermiamo  che 
fe  possibile  con  sicurezza,  ancbe  nella  assenza  del  re- 
sponso  microscopico,  di  pronunciare  la  diagnosi  di 
tubercolosi  come  ho  piu  volte  dimostrato  negli  in- 
fermi  della  mia  clinica. 

Dalla  esperienza  fatta  mi  sembr6  utilissimo  di  ri- 
chiamare  la  distinzione  anatomo-clinica  delle  forme 
bacillari  di  alveolite  e  bronco-polmonite  torpida,  e 
delle  forme  bacillari  di  alveolite  e  bronco-polmonite 
eretistica. 

Trovai  che  il  rimedio  di  Koch  giova  nelle  forme 
torpide  o  lente,  nuoce  nelle  forme  eretestiche  6  acute, 
pu6  giovare  nelle  forme  torpide  acutizzate ;  nuoce 
sempre  e  gravissimamente  nelle  forme  eretestiche, 
micro-bronchitiche  o  miliari  ad  andamento  acuto  e 
difFusivo. 

Nelle  forme  torpide  anche  con  disintegrazione  ul- 
cerativa  del  polmone,  e  con  vere  caverne  il  rimedio 
di  Koch  ha  potuto  portare  vantaggio. 

Tutto  sta  dunque  in  una  diagnosi  accuratissima 
nella  quale  innanzi  tutto  k  mestieri  tener  conto  della 
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quantitk  funzionante  deU'organo  polmonare,  e  si  deve 
agire  per  guisa  da  non  eompromettere  colla  reazione 
che  succede  al  rimedio,  le  condizioni  vitali  dell'  or- 
gano  colpito. 

Con  queste  norme,  su  cinqnanta  infermi  di  bronco- 
alveoliti  e  bronco-pulmoniti  bacillari,  quindici  pre- 
sentarono  notevolissimi  miglioramenti.  Riduzione  e 
poi  cessazione  della  febbre,  dei  sudori,  della  tosse, 
e  dello  sputo  ;  risveglio  deirappetito,  notti  tranquille^ 
peso  del  corpo  aamentato,  in  taluni  casi  fino  a  9  chi- 
logrammi ;  notammo  aamento  nelle  cifre  della  emo- 
globina,  scomparsa  dei  bacilli  negli  sputi,  in  due 
casi  permanente,  in  altri  intermittente,  ma  con  sicura 
riduzione  di  quantita^  non  tenendo  conto  delle  dif- 
ferenze  formali  del  bacillo. 

Feci  ricorso  alle  iniezioni  intravenose  della  linfa^ 
memore  degli  efFetti  meravigliosi  ottenuti  da  me,  coi 
sali  di  chinina  introdotti  nel  sangue  dei  malarici, 
guarendo  la  totalita  dei  casi  di  perniciose  sottoposti 
a  tal  cure,  come  riferii  al  Congresso  di  Berlino. 

Mi  afFretto  pero  a  dire  die  non  vi  era,  ne  poteva 
esservi  paritk ;  sperai  solo  a  questo  modo  ottenere 
anche  dalla  linfa  il  massimo  effetto  col  minimo  mezzo. 
La  dose  massima  fu  di  8-9  centigrammi  in  una  volta 
sola  (centigrammi  85  in  totale). 

La  maggiore  efficacia  del  rimedio  adoperato  per 
questa  via  venne  confermata,  perchfe  dosi  piu  pic- 
cole  di  linfa  al  paragone  delle  ipodermiche,  produs- 
sero  effetti  piu  limpidi  e  netti,  e  perch^  laddove  la 
iniezione  ipodermica  si  era  dimostrata  inerte,  si  ot- 
tenne  reazione  a  dosi  pari  ed  anche  di  molto  infe- 
riori  per  la  via  delle  vene. 

Ricordiamo  un  caso  nel  quale  le  iniezioni  ipoder- 
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miche  da  1  milligr.  lino  a  2  centigrammi,  non  ven- 
nero  seguite  da  reazione  alcuna,  ma  la  reazione  co- 
mincio  da  quando  furono  intrapresc  le  iniezioni  in- 
travenose  da  3  milligr.  a  8. 

In  altri  casi  avvenne  che  V  infermo  non  presen- 
tando  piu  reazione  alia  dose  di  2  centigrammi  sotto 
la  pelle,  torn6  ad  averla  alia  dose  di  1  milligr.  iniet- 
tato  nelle  vene,  dopo  tre  giorni  dalle  nltime  inie- 
zioni ipodermiche. 

E  ntile  avvertire  che  la  febbre  di  reazione  alia 
linfa  iniettata  per  le  vene,  non  fu  nfe  piii  pronta  ad 
accendersi  ne  piu  lunga  per  la  durata,  ne  piu  alta, 
ne  congiunta  a  fenomeni  inusitati  e  nemmeno  alia 
accentuazione  di  fenomeni  consueti. 

Si  aggiunga  che  se  per  la  vie  delle  vene  avemmo 
due  esempi  di  risultati  splendidi,  in  altri  casi  non 
avvenne  cosi,  e  ci  fe  forza  concludere  che  le  iniezioni 
endovenose  non  furono  al  paragone  delle  ipodermiche, 
quanto  avremmo  potuto  sperare,  soddisfacenti. 

Debbo  infine  su  tutto  V  argomento  ripetere  che  i 
miei  studi  non  sono  ancora  maturi  per  conclusioni  ri- 
gorose,  tuttavia  innanzi  alia  sconfortiante  inefScacia 
di  quasi  tutta  la  suppellettile  terapeutica  iinora  co- 
nosciuta,  il  rimedio  di  Koch  che  poggia  la  sua  virtu 
su  fatti  sperimentahnente  accertati,  se  non  raggiunge 
sin  qui  la  meta  desiderata  degli  sforzi  congiunti  della 
medicina  clinica  e  del  laboratorio,  traccia  indubbia- 
mente  una  via  a  seguire,  e  ci  lascia  fondate  speranze 
che  perfezionando  le  ricerche,  si  possa  rendere  so- 
lido  il  geniale  ediiicio  del  batterioiogo  di  Berlino. 


DURANTE  FRANCESCO.  —  Clstotonia  soprapabica  o  perlneala  ?.... 


Si  feccro  gik  lunghe  discussioni  sal  processo  da 
preferirsi  per  Testrazione  dei  calcoli  dalla  vescica  fin 
da  quando  il  Frank  propose,  per  il  primO;  di  aprirla 
dalla  via  addominale  con  il  taglio  ipogastrico. 

Pero  questo  atto  operativo  non  incontr6  in  allora 
grande  favore  per  gli  insuccessi,  che  procurava ;  ed 
il  taglio    perineale    rimase,    a    traverso    tre    secoll, 
sempre  il  preferito,    e    gloria  speciale    dei   chirurgi 
italiani.    Difatti  al  primo  processo  operativo,   in   an 
tempo,    in  cui    era  sconosciuta    V  antisepsi,   tenevan 
dietro  gravissime  consegaenze  ;  frequenti  erano  V  in- 
filtrazione   arinosa,  la    sappurazione,  la    cangrena  e 
consecative  pioemia    e  setticoemia,    e  cio  portava  a 
che   il   taglio   ipogastrico   veuisse    soltanto    esegoito 
in  casi  eccezionali,  qaando  appanto  la  via  perineale 
fosse  troppo  stretta  in  rapporto  al  gran  volume  del 
calcolo.  Fu  cosi  che  per  ben  tre  secoli  Toperazione 
del  Frank  rimanesse  trascurata,  trovandosene  soltanto 
in  qua  e  in  \k  qualche  raro  accenno    nella    lettera- 
tura.  Anzi,  tanta  era  la  paura  dei  chirurgi   nell' ese- 
guirla,  che    cercarono    abbandonarla   affatto,    inven- 
tando  istrumenti,  che  attraverso  la  breccia   perineale 
valessero  a  spezzare  i  calcoli  per  essa  troppo  volu- 
minosi.  II  Fabbri  ideo  per  primo  un  frangipietra  pe- 
rineale ;  dopo  r  incremento  dato  alia  litontrisia    an- 
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che  il  Malagodi  propose  un  grosso  litontritore  pe- 
rineale ;  il  Weiss  fabbrico  una  tenaglia  speciale ;  e 
su  tale  idea  farono  costruiti  tanti  altri  istrumenti, 
che  non  varrebbe  la  pena  di  eiiumerare  perche  non 
valgono  il  grosso  litontritore  di  Malagodi. 

Tutte  le  ricerche  di  nuovi  strumenti  per  estrarre 
i  grandi  calcoli  dal  perineo  erano  giustificati,  giacche 
la  percentuale  di  mortalita  nel  taglio  ipogastrico  era 
spaventevole,  aramontando,  nel  cinquecento  e  seicento, 
fino  quasi  al  90  per  cento ;  mentre  nel  taglio  peri- 
neale,  il  De-Romanis  su  trenta  operati  consecutivi 
giunse  a  contare  trenta  successi. 

Negli  ultimi  tempi  la  medicatura  antisettica  ricon- 
dusse  in  onore  il  taglio  ipogastrico,  ottenendosene  suc- 
cessi splendidi ;  tantoche  molti  chirurgi  con  entusia- 
smo,  ne  fecero  il  metodo  di  predilezione,  specialmente 
nei  bambipi,  dove  naturalmente  riesce  piu  facile  Tat- 
tacco  della    vescica  dalla    via   addoniinale. 

lo  mi  sono  pero  sempre  opposto  a  tale  corrente, 
giacche  certo  non  superiori  ne  sono  i  risultati.  e 
quindi  irragionevole  sarebbe  gettare  nell'  oblio  la 
cistotomia  perineale  che  fu,  e  per  me,  sara  sempre 
la  vera  gloria  della  chirurgia  italiana  che,  solo  in 
parte  oggi  e  divisa  dalla  litontrissia  con  i  suoi  ulti- 
mi progressi. 

Del  resto  la  cistotomia  soprapubica  negli  adulti, 
che  che  ne  dicano  i  suoi  fautori,  e  lungi  ancora 
dal  darci  i  risultati  della  perineale.  La  vescica,  sia 
per  la  lunga  permanenza  in  cssa  del  calcolo,  sia 
per  le  ripetute  esplorazioni  fatte  da  mani  poco 
curanti  deirantisepsi,  e  presa  quasi  sempre  da  ci- 
stite  muco-purulenta,  e  spesso  la  paretc  vescicale 
e  sede  di  ulcerazioni,  gl'ureteri  e  le  pelvi  anch'  essi 

18.  BalleUino. 
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malati.  Usaiido  in  tali  casi  il  taglio  ipogastrico  se  ne 
hanno  con  facilitk,  come  conseguenze,  infiltrazioni 
urinose  ascessi  consecutivi,  cangrene.  lo  non  fui  cer- 
tamente  troppo  fortunato  negli  aduiti ;  nessuno  dei 
miei  operati  ando  esente  da  qaalche  complicazione. 
Lo  scorso  anno  operai  con  tale  processo  un  malato, 
su  cui  ebbi  a  lamentare  infiltrazione  cangrenosa ; 
malato  che  perdei  non  ostante  i  larghi  sbrigliamenti 
e  i  lavacri  fatti  fin  nel  piccolo  bacino.  Non  son 
mancati  insuccessi  di  tal  genere  tenuti  nascosti  da 
altri  opera  tori,  per  entusiasmo  sugestivo.  Entusia- 
smo,  che  come  ebbi  a  dire  altra  volta,  in  una  riu- 
nione  della  Societk  di  Chirurgia,  e  dovuto  in  buons^ 
parte  al  fatto  che  facile  a  tutti  e  1'  esecuzione  del 
metodo  soprapubico,  mentre  il  perineale,  richiede 
conoscenze  anatoraiche,  chiare  e  precise,  ed  abilitk 
operatoria  non  coraune.  L'esecuzione  del  primo  e  sce- 
vra  di  pericoli ;  nel  perineale  fe  facile  ledere  i  vasi, 
la  vescica,  il  retto  e  specialmente  i  dotti  eiaculatori 
ed  il  collo  della  vescica,  nel  quale  ultimo  caso  la 
piu  leggera  complicazione,  che  possa  aversi,  e  una  fi- 
stola  vescico-perineale  permanente. 

L'esecuzione  della  cistotomia  ipogastrica,  occorren- 
do  procedere  strato  per  strato,  6  lunga,  minuziosa ; 
e,  specialmente  quando  si  suturi  la  vescica  per  otte- 
nere  guarigione  per  primim^  occorrono  sempre  tre 
quarti  d'ora  almeno ;  tempo  troppo  lungo  quando 
si  tratti  di  individui  che,  gii  esauriti  da  lungo  pro- 
cesso morboso,  mal  tollerano  la  cloroformizzazione. 
Mentre  il  taglio  perineale  e  brillante,  semplicC;  ese- 
guibile  in  meno  di  un  minuto,  e  con  la  semplice  ane- 
stesia  cocainica.  Per  convincervi  degli  splendidi  ri- 
sultati  che  con  questo  processo   si  possono  ottenere, 
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anche  nei  calcoli  voluminosissimi,  vi  presento  un  in- 
dividuo  da  me  ultimamenle  operate,  e  gik  guarito. 

Egli  ^  Colasantt  Salvatore,  campagnuolo,  di  anni  61  daFrosinonp, 
presenta  nulla  di  ereditario  nS  dal  lato  diretto  n^  dal  collate- 
rale.  Da  molto  t&mpo  egli  risentiva  dblori  nella  regione  lorn- 
bare,  cbe  qualche  volta  sopravveiiivano  quasi  in  forma  accessio- 
nale.  Talora  Turina  si  presentava  ad  intervalli  di  qualche  tempo, 
<:o*orita  in  rosso  ;  in  qiiesto  caso  producendo  lieve  bruciore  lungo 
Turetra.  Nel  luglia  deH'anno  decorso  Ja  minzione  si  fece  piu 
frequente  ed  incominciarono  dolori  vaglii  prima,  poi  pii!i  intensi 
nel  basso  ventre.  Questi  dolori  si  presentavano  prima  deiremis- 
«ione  dell'urina,  si  originavano  nella  regione  ipogastrica,  irrag- 
^iandosi  poi  d'ambo  i  lati  fin  ni>lle  regioni  dei  lombi. 

In  questo  tempo  Tinfermo  notava,  durante  la  minzione,  come 
t^pesso  Torina  si  arrestasse  d^un  colpo,  per  cui  egli  era  costretto 
ud  eseguire  dei  movimenti  del  corpo,  acci6  il  gettito  seguitasse 
continuo,  lo  cbe  accadeva  per6  sempre  con  dolore.  Negli  ultimi 
tempi  questi  disturbi  si  accrebbero  in  modo  notev^le  e  la  min- 
zione si  effettuava  con  dolori  acerbi. 

Airesame  generale  si  presenta  discretamente  robusto,  benche 
sofiPerente  da  molto  tempo.  Gli  organi  geuitali  esterni  sono  nor- 
mali.  Una  sonda  Mercier  di  medio  calibro  penetra  con  grande 
facility  in  vescica,  ove  va  ad  urtare  con  un  corpo  duro,  piut- 
tosto  Fcabro,  di  risonanza  lapidea. 

La  vescica  non  contiene,  nS  pu6  contenere,  senza  provo- 
«are  dolore,  piu  di  200  grammi  di  liquido,  cbe  sono  per6  pron- 
tamente  emessi.  Introdotto  un  piccolo  litontritore  si  riesce  a 
fare  una  presa  di  3  centimetri  e  mezzo  di  ampiezza.  Dopo  questa 
prima  se  ne  pu6  fare  un'altra  di  4  centimetri  e  mezzo;  il  ri- 
<8ultato  per6  di  tali  ricerche  e  molto  dubb'o,  poicbd  psae  riescono 
dolorosissime  e  per6  sono  difficili  e  provocano  forti  contrazioni 
vescicali  cbe  ostacolano  i  movimenti  del  litontritore. 

All'esplorazione  rettale  si  nota  )a  prostata  ingrossata,  inda- 
rita,  dolente  e  dietro  di  easa  un  corpo  ^ro,  grosso,  che  per6  non 
ai  pu6  limitare  bene,  percb^  il  dolore  provocato  da  tali  manovre, 
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Prescelsi  invece  il  taglio  prerettale  di  Nelaton,  co- 
me quelle  clie  dk,  nel  perineo,  fra  le  tuberosity 
isciatiche  e  Tano,  la  breccia  la  piu  ampia.  Fatto 
ci6  arrivai  colla  tenaglia  ad  abbracciare  un  calcolo 
grande  piu  di  quelle  che  avessi  previsto,  ed  impos- 
«ibile  a  potere  uscire  dalla  via  praticata,  introdussi 
^llora  il  grosso  litontritore  perineale  di  Malagodi  e 
potei  spezzarlo  in  due  ;  mi  fu  impossibiie  pero,  es- 
■sendo  V  istrumento  un  po'  difettoso,  continuare  con 
•esso,  ed  allora  ripresi  la  manovra  con  uno  dei  co- 
muni  litontritori,  introducendo  in  vescica  prima  una 
branca  e  poi  Taltra.  Con  questo  stritolai  il  calcolo 
in  piu  frammenti,  che  quindi  facilmente  estrassi.  Da 
•essi,  come  vedete,  essendone  alcuni  andati  perduti, 
non  si  e  potuto  completamente  ricostruire  il  cal- 
■colo ;  se  ne  puo  pero  facilmente  arguire  e  forma 
e  grandezza,  che  ambedue  corrispondono  a  quelle 
di  un  grosso  linione,  piuttosto  rotondeggiante,  a- 
vente  per  massimo  diametro  9  centimetri  e  mezzo. 
11  peso  delle  masse  raccolte  e  di  355  grammi ; 
mancandone  probabilmente  circa  un  quarto.  II  cal- 
colo ha  una  superficie  bianca  in  buona  parte  li- 
scia  ;  in  una  parte  solcata  da  una  depressione  irre  • 
golare  scabra.  Consta  di  un  piccolo  nucleo  centrale 
bianco-rossastro  (acido  urico  ed  urati)  su  cui  sono 
^tratificati :  1.  un  grosso  strato  di  una  sostanza  gri- 
gia  di  aspetto  terroso,  friabile,  (triplofosfati  ammonio- 
magnesiasi)  ;  2.  una  sostanza  di  colorito  bianco,  di 
consistenza  notevole,  che  pestata  si  riduce  in  una 
polvere  cristallina  sottile  ;  3.  altro  strato  uguale  al 
secondo,  ma  da  esso  ben  distinto ;  questi  ultimi  due 
strati  sono  molto  piu  sviluppati  al  polo  maggiore 
del    tumore,  e  son  composti  di  carbonate  di  calce. 
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La  manovra  fu  certamente  lunga  (circa  mezz'ora) 
e  non  senza  difficolt& ;  pero  rinferino  presto  si  riebbe 
dalio  stato  di  abbattimento  in  cui  era  caduto  dopo  To- 
perazione,  e  la  guarigione  procedette  con  regolaritk,  ed 
avuto  riguardo  alia  gravezza  del  trauma,  ancfae  eon  re- 
lativa  prestezza.  Si  ebbe  soltanto  una  temperatura  di 
38^.5  al  secondo  giorno  e  quindi  sempre  apiressia. 
Fin  dal  primo  momento  ritenne  sempre  le  urine,  che 
emetteva  ad  intervalli  piu  o  meno  brevf,  al  ventesi- 
mo  giorno  comincio  ad  emettere  urina  dal  pene.  In 
esso,  come  soglio  fare  in  tutti  i  miei  operati  di  ta^ 
genere,  eseguivo  piu  volte  al  giorno  ampie  irrigazioni 
di  soluzione  di  acido  borico  al  3  per  cento  introdu- 
cendo  il  becco  di  un  irrigatore  nel  meato  urinario 
esterno.  E  cosi  che  il  taglio  perineale  vi  da  anche^ 
modo  di  potcre  eseguire  in  seguito  accurate  ed  am- 
pie disinfezioni.  II  liquido  per  V  uretra  entra  in  ve- 
scica,  di  qui  ritorna  per  il  tramite  perineale  all'ester- 
no,  spazzando  completamente  tutta  la  superficie  cru- 
enta.  Tale  manovra  non  da  disturbi  di  sorta  agli 
infermi  e  la  guarigione  si  compie  con  molta  celeritk. 

Per  tutte  le  considerazioni  fatte,  lo  ripeto,  prefe-- 
risco  sempre  eseguire  il  taglio  perineale,  ricorrenda 
soltanto  air  ipogastrico  in  casi  eccezionalissimi,  ed 
appunto  quando  a  grande  volume  del  calcolo  si  as- 
socia  lo  stato  relativamente  sano  della  parete  vescicale. 
Non  lo  adoperero  mai  nei  bambini,  dove  il  taglio  la- 
terale-lateralizzato  dk  i  piu  splendidi  risultati.  Pero 
bisogna  porre  sempre  la  massima  avvertenza  a  noa 
incidere  mai  le  fibre  profonde  del  collo  vescicale,  in- 
teressando  appena  le  superficiali. 
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DISCUSSIONE 

II  socio  Tassi  prende  la  parola  sull'  argomento 
svolto  dal  Presidente,  e  lo  ringrazia  per  ayerlo  ri- 
messo  dopo  tre  anni  in  discussione.  L'estrazione  del 
calcoli  della  cisti  orinaria.  come  vi  ha  gia  dimostrato 
il  socio  Durante,  e  tale  argomento  che  merita  un'am- 
plia  discussione. 

lo  gik  fin  dal  1888  avevo  preannunciato  che  il 
metodo  del  Franco,  rimesso  da  molti  operatori  nella 
sua  piu  larga  applicazione,  deve  essere  limitato  a  casi 
speciali  come  opportunamente  ne  opina  il  nostro  pre- 
sidente prof.  Durante ;  quindi  volerlo  oggi  praticare 
nei  bambini  ed  in  quelli  di  tenera  eta  significa  ri- 
nunciare  all'  evidenza  dei  piu  spendidi  risultati  che 
da  piu  secoli  vanta  la  chirurgia,  specialmente  Tita- 
liana.  Imperocch^  allorquando  o  si  siegue  il  metodo 
del  Celso  o  quello  da  me  piu  volte  indicato,  cioe 
a  dire  la  bottoniera  deir  uretra  membranosa  e  la  di- 
latazione  digitale  del  collo  della  vescica,  non  si  corre 
alcun  rischio  sia  nell'atto  operativo  come  anche  nelle 
sue  conseguenze ;  e  la  guarigione  in  questi  casi  si 
ottiene  in  una  settimana.  Lo  che  certamente  non  suc- 
cede  nella  operazione  soprapubica  in  cui  talora  si 
verificano  inconvenienti  e  complicanze,  senza  poi  ac- 
cennare  alia  lunga  durata  dell'atto  operativo  in  con- 
fronto  a  quello  perineale. 

Del  resto  io  non  seguiro  mai  coloro  che  predili- 
gono,  nella  grande  maggioranza  dei  casi,  il  soprapu- 
bico,  poichfe,  oltre  le  ragioni  accennate  dal  socio  Du- 
rante vi  dir6  per  conto  mio  e  secondo  la  mia  per- 
sonale  esperienza,  cio  che  deve  fare  il  chirurgo  ope- 
ratore  in  simili  casi. 


—  :i7'5  — 

♦i"iiin«l':  ^  p«**i-u:e  e  n.c:ii  vi  liumo  eoiitroui«iiea- 
zi«''ni  e  ^i  tr'irri  'ii  ana  pietn  meilioere  in  imiiTidiii 
^xi^j*^riori  azli  '^tti)  anni.  e  bene  «ii  praticare  la  IftQL> 
pLi.-*:*i,  per^ilie  noxi  In,  timninti  o«ii«*rnA  si  pao  Tnotare 
e  li")er:ir«i  Li  ve^icicji  del  *ao  e<orpo  estraneo  senza 
aLinn  perL<!oi«:»^  in  nna  *:'Li  seiinta.  Se  f*}i  il  ealeolo 
e  tide,  clie  non  p«:**a  essere  estratto  ne  firalturato 
per  L'i  via  del  perineii.  allora  eonviene  se^niirc'  la  so- 
prapTibiea  c«)n  le  opp'^-mne  :rn;irentiirie- Per  ttitti  gK 
altri  ca.^i,  per  i  qiali  non  si  eredessc  c^^nTeniente  e  in- 
dicata  la  IitoL:.pIa5)^t.  il  mi^rlior  snccesso  si  e  fin  qui 
avnto  colla  e^trazione  per  la  Tia  del  perineo-  Pero 
occorre  che  i  pr«:»ce*ai  opera tivi  e  i  relatiTi  metodi 
[>er  ^iffitta  estrnzi-jne  perineale  debbano  essere  sempre 
in  rapporto  all'eta,  al  volame  della  pietra^  alle  varie 
f;/>mplicanze  che  accompaOT-tno  siffxitti  corpi  estranei 
iHia  nella  vescica^  sia  nel  collo^  sia  nelle  parti  adia- 
cfmti  :  di  f^aisa  che  possa  essere  applicato  ora  il  me- 
todo  bilaterale,  ora  il  qnadrilaterale,  ora  il  laterale 
lateralizzato,  ora  il  prerettale,  ece.  avendo  pero  sempre 
di  mira  di  non  ofTendere  lo  sbocco  dei  condotti  eja- 
cnlatori.  A  convalidare  meglio  queste  mie  poche  os- 
Hfjrvazioni  e  conclu^ioni,  permettetemi  che  io  qui  vi 
|irr?Hf5nti  una  serie  di  calcoli  che  ho  estratto  dalla 
cinti  urinaria  da  bambini  di  due  anni  ad  uomini  del- 
r  (jUi  oltrc  gli  ottanta  ;  e  perche  da  questi  fatti  posso 
/iM«i(',tirnrfj  che  la  percentuale  della  mortalita  sopra 
tin  nuniriro  di  183  operazioni  eseguite  non  raggiunge 
il  4  ]w,r  cnnto. 

fiM.  niortalitk  dei  bambini  e  appena  delFuno  e  un 
(junrto,  mniitro  quella  deU'eti  piu  matura  del  6  per 
(•yonto,  ([UfjJla  della  litotrissia  e  litoloplassi  deiruuo  e 
nioz?5(),  quolla  dclle  soprapubiche  di  quattro  operati 
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tre  morti.  E  vero  che  questi  tre  casi  erano  in  con- 
dizioni  gravi  per  pielonefrite.  Concludendo  adunque 
debbo  ripetere  che  in  fatto  di  terapia  chirurgica  e 
di  intervento  attivo  per  calcoli  vescicali  il  seguire 
un  solo  precetto  generale  pao  condurci  a  conseguenze 
talvolta  deplorevoli. 


6RE60RI0  FEDELI.  — Un  raro  tipo  di  febbre  malarica  quatior- 

declmana  e  quindicimana 


Scorrendo  la  letteratura  medica  dei  passati  secoli, 
trovo  che  il  Borsieri  nel  suo  trattato  de  Febbribus 
intermittenfibus  ed  anche  Giuseppe  Franck  nelle  loro 
bibliografie  ricordano,  come  scrittori  di  varie  etk,-da 
Ippocrate  in  poi,  non  mancassero  dalFavere  osservati 
e  descritti  dei  tipi  di  febbri  intermittenti  malariche 
ricorrenti  a  lunghi  intervalli.  Di  fatti  il  Borzieri  piu 
particolarmente  al  capitolo  65  annota,  come,  oltre 
alle  febbri  intermittenti  a  tipo  di  quotidiana,  terzana, 
quartana,  ecc,  piu  solite  a  riscontrarsi  nella  pratica; 
la  quintana,  la  sestana,  la  septatia,  la  nonana  furono 
osservate  da  Ippocrate  e  da  altri.  Febbri  di  tipi 
ricorrenti  anche  a  piu  lunghi  intervalli  furono  an- 
cora  descritti  da  non  pochi  altri  autori  deH'antichitk, 
quali  per  brevita  tralascio  dal  nominare. 

Quello  che  interessa  per  il  mio  assunto  si  e  di  ri- 
cordare,  come  il  Gentilis,  testimonio  Niccolo  Fioren- 
tino,  il  Rhases,  il  Ballonio,  il  Nigrisolio,  e  lo  stesso 


i 
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Werlofio,  a8seiis&e  di  avere  osservato  febbri  a  tipo  - 

(/aaltwrdecimanam   et   quindecimanam  -  cosi   scri- 

vendo.  ^  Nee    de  his  dubiam    ollam    unqnam  sape- 

rei»8e  potest  utrum   certa  et  eonstanti    periodo    vere 

tales  se  se  ostenderint.  ^ 

Nei  recenti  trattati  di  Patologia  Medica,  per  quanto 

mi  e  dato  conoseere,  non  e  fatta  parola  di  nuove 
OH»ervazioni  di  sifFatto  tipo  di  febbri  intermittenti  ma- 

larielie.  II  Valleix  trattando  di  qaeste  febbri,  fa 
mcnzioiie,  come  storia  soltanto,  deU'esisteiiza  di  febbri 
tardive,  credendole  pero,  forse,  causate  da  una  nuova 
infezione,  e  non  quali  di  tipo  genuino.  Anche  negli 
articoli  enciclopedici  sono  storicamente  ricordate , 
come  osservate  dai  nostri  padri,  e  nulla  piu.  Del 
pari  nel  giornalismo  italiano  e  straniero  non  mi  fu 
dato  raccogliere  fatti  recenti  suirargomento ;  ne  tam- 
poco  nel  la  mia  pratica  privata  mi  occorse  prima 
d'oggi  verificare  simili  casi.  Ragion  per  cui  e  dato 
credere  chc  da  tempo  a  noi  lontano  tali  forme  tar- 
dive non  siansi  piu  osservate,  o  non  descritte.  Credo 
quindi,  non  sia  per  essere  privo  d'  interesse,  il  rife- 
riro  il  caso  di  febbre  quattordicimana  e  quindicimana 
da  mo  osservata  nell'or  scorso  febbraio  in  Roma. 

Un  giovane  ufficiale  inglese  deiresercito  indiano, 
(lotato  di  Sana  fisica  costituzione,  ma  di  tempera- 
niento  linfatico,  ncll'  inverno  deiranno  1890  da  Cal- 
cutta fu  inviato  di  guarnigione  sulla  costa  della 
Rirmannia  -  nuova  conquista  inglese  -  luogo  marem- 
moso  0  malsano.  Quivi,  scorso  qualche  tempo  dal  sog- 
giorno,  contrassc  febbri  intermittenti  malariche,  quali 
abbonchi  trattate  regolarmente,  non  cessarono  dal 
rocidivaro,  variando  eziandio  di  tipo.  II  giovane  uf- 
ficiale in  seguito  a  ci6,  estenuato  nelle  forze  per  la 
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crescente  cachessia  palustre,  fu  riconosciuto  inabile 
a  continuare  in  tali  condizioni  di  salute  nel  servizio 
militare.  Gli  fu  quindi  concesso  di  rimpatriare.  Cio 
avvenne  nel  novembre  ultimo.  Ritornato  in  seno 
della  famiglia,  circondato  dalle  affettuose  cure  dei 
suoi,  incominci6  a  migliorare  nello  stato  generale,  ma 
non  cosi  delle  febbri  malariche,  le  quali  andarono 
definitivamente  a  stabilirsi  in  quelle  di  tipo  ricor- 
rente  ogni  quattordicesimo  e  quindicesimo  giorno 
consecutivi.  Consigliati,  egli  ed  i  suoi  genitori  si  por- 
tarono  sul  Continente.  Giunti  in  Roma  sul  principio 
di  febbraio  fui  invitato  ad  osservarlo.  Dalla  storia 
esattamente  riferitami,  e  da  suoi  genitori,  e  dal  ma- 
iato :  dal  consecutivo  esame  praticato  potei  costatare 
I'esistenza  del  tumore  splenico,  iperemia  epatica,  stato 
anemico  da  cachessia  palustre,  ecc.  Cio  avvenne  il 
giorno  dopo  il  sofFerto  primo  accesso  clie  segui,  come 
mi  si  assicur6  al  quattordicesimo  giorno  dopo  il  sof- 
ferto  penultimo;  e  potei  osservare  il  secondo  corri- 
spondente  al  quindicesimo  giorno  d'  intervallo.  L'ac- 
cesso  febbrile,  preceduto  da  lungo  ed  intenso  fred- 
do,  incominciato  nelle  ore  pomeridiane  si  prolungo 
per  quasi  due  ore  dopo  di  che  febbre  ad  alta  tem- 
peratura,  quale  dopo  cinque  o  sei  ore  incomincio 
a  decrescere,  e  quindi  a  rimettere  in  seguito  a  pro- 
fuso  sudore.  Non  speciali  sintomi  degni  di  nota 
accompagnarono  Taccesso,  se  si  eccettui  cefalea,  e 
qualclie  sofferenza  all'  ipocondrio  sinistro.  II  giorno 
seguente  ai  due  sofFerti  accessi,  il  malato  apirettico 
era  alquanto  abbatl.uto  nelle  forze,  quali  nei  venienti 
giorni  progressivamente  ando  riacquistando  merce 
adeguato  nutrimento,  e  trattamento  curativo.  Costa- 
tato  il  fatto,  mi  fu  facile  diagnosticare  la  febbre  quat- 
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tordicimana  e  qaindicimana  osservata  dai  nostri  Pa- 
driy  e  descritta  dal  Werlofio.  Rassicurato  qnindi  trat- 
tarsi  di  febbre  malarica  a  tipo  tardive  in  individuo 
cachettico,  credetti  nel  lango  intervallo,  sottoporlo  ad 
an  trattamento  tonico-ricostitaentey  dal  quale  si  ebbe 
eccellente  risaltato.  Qnindi  nel  giomo  innanzi  al  re- 
cidivare  deiraccesso  prescrissi  Tantipirettico^  quale 
feci  ripetere  nel  giomo  seguente,  abbenche  mancasse 
il  primo  accesso,  affine  di  evitare  cfae  si  rinnuovasse 
il  secondo.  Considerando  poi  che  il  tipo  della  febbre 
quantunque  da  tempo  conservasse  quello  di  quattor- 
dicimana  e  quindicimana;  pure  manteneva  nell'  indole 
quello  della  gik  sofferta  febbre  a  tipo  di  quartana^ 
e  quartana  doppia ;  cosi  pensai  di  prescrivere  per  la 
cura  di  essa  febbre  la  ^  mistura  antiquartanaria  del 
Cotunnio  „  da  me  lungamente  sperimentata  nelle 
febbri  quartane,  e  con  costante  pieno  successo.  Di- 
fatti,  anche  in  questo  caso  Tesito  fu  completo.  II 28  feb- 
braio  cd  il  primo  marzo,  giorni  in  cui  secondo  il 
fatto  calcolo  ricorrevano  gli  accessi  febbrili,  questi 
mancarono  completamente,  ed  il  malato  migliorando 
vieppiu  nello  stato  suo  generale  lascio  Roma,  circa 
la  meti  di  marzo.  Da  posteriori  notizie  ricevute  da 
Firenze  venni  informato  che  la  febbre  non  aveva  re- 
cidivato  per  la  seconda  volta  in  seguito  aU'avere 
continuato  nel  trattamento  curativo  da  me  raccoman- 
dato,  quale  consigliai  di  non  abbandonare  se  non  se 
scorsi  almeno  due  mesi  dairultima  recidiva. 

Non  6,  fino  ad  ora,  conosciuto  come  le  febbri  zi- 
moticlio  si  trasformino  in  varieti  di  tipi,  e  fino  al 
presente  tutti  gli  studi  dei  patologi  non  mi  sembra  che 
abbiano  raggiunto  lo  scopo  nel  determinarli.  E  ne- 
coBsario  quindi    in  tali   febbri    attenersi    alia    entitk 
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delle  cause  miasmatiche,  ed  a  questa  verita  clinica. 
Uno  sguardo  all'eleinento  delF  infezione  speciiica,  ed 
uno  alle  variety  delle  complicazioni  che  possono  ac- 
compagnarle.  Ci  k  date  quindi  credere  che  Cotunnio 
tenendo  conto  di  tutte  le  circostanze  che  possono  as- 
sociarsi  alia  febbre  miasmatica  -  la  quartana  -  ve- 
nisse  a  delle  conclusioni  da  persuaderlo  della  neces- 
sita  d'avvalorare  Tazione  antipirettica  della  china 
con  altri  riniedi  tonici,  dopo  di  aver  riconosciuto  la 
sola  china  insufficiente  a  guarire  questo  tipo  di  febbre 
intermittente  malarica.  Ora  stando  ai  fatti  clinici,  mi 
sembra  che  il  Cotunnio  non  mal  si  sia  apposto. 

Non  vi  spiaceri,  onorevoli  colleghi,  che  io  vi  ram- 
menti  la  composizione  della  mistura  antiquartanaria 
del  Cotunnio,  quale  si  trova  descritta  nel  "  Materiae 
medieae  compendium  del  Folchi  nel  volume  I,  pa- 
gina  97,  alFarticolo  Zedoaria,  „ 

In  esso  si  dice  come  il  Cotunnio  riferisse  ad  aures 
al  prof.  Giuseppe  De  Matthaeis  questo  suo  metodo 
di  curare  la  febbre  quartana ;  come  quindi  il  De  Mat- 
thaeis lo  sperimentasse  con  molto  buon  successo,  in 
seguito  di  che  ne  interessasse  il  Folchi  a  metterla  in 
pratica.  II  risultato  ottenuto  da  quest'ultimo  confermo 
quelli  avuti  dal  Clinico  di  Roma.  Devo  alle  esperienze 
di  questi  due  illustri  miei  maestri  Tavere  imparato 
ad  apprezzare  il  valore  terapeutico  della  mistura  Co- 
tunniana. 
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Mistura  antiquartanaria  del  Cotunnio. 

Corteccia  di  china  polverizzata,  grammi  48. 

Radice  di  Zedoaria   .     .     .  \ 

Fieri  di  sale  ammoniaco.   .  >  an  grammi  4. 

(Idroclorato  d'ammon.)    .  ^ 
Canfora  rasa,  grammi  1,50. 

Mescolate  e  dividete  in  sei  parti.  A  prendere  nel 
tempo  deirapiressia.  (Folchi). 

Alia  china  in  polvere  sostituisco  il  solfato  di  chi- 
nina  da  grammi  1,50  a  2.  Pero  divido  la  dose  in 
dieci  o  dodici  parti,  facendo  incominciare  la  sommi- 
nistrazione  del  rimedio  soltanto  24  ore  avanti  Tac- 
cesso.  Questo  metodo  mi  ha  meglio  corrisposto. 

Nei  casi  poi  nei  quali  e  impressa  Torma  della  ca- 
chessia  palustre,  sostituisco  il  sale  ammoniaco  mar- 
ziale  alia  medesima  dose. 

Ho  creduto  narrare  il  caso  oceorsomi,  non  solo  per 
contribuire  alia  casuistica  dei  tipi  di  febbri  malariche 
taidive,  gii  descritte  dai  nostri  padri,  e  dai  recenti 
scrittori  non  piu  ricordate ;  ma  sib  bene  ancora  per 
fare  conoscere  come  nolle  regioni  palustri  delle  Indie 
si  ammali  di  febbri  malariche  e  successioni  loro  mor- 
bose,  quali,  mi  sembra,  non  abbiano  riscontro  con 
quelle  che  verificansi  in  altre  maremmose  contrade.  II 
presente  caso  e  quello  gii  riferito  di  "  Orchite  Mala- 
rica  „  ce  ne  dinno  sufficiente  esempio. 


■-  Sul  fliamenll  daU'epite'io  ependlmale 
nel  bulbo  dell'  uomo- 


Modificando  alquanto  il  metodo  di  Weigert-Pal, 
nel  modo  che  mi  riserbo  di  comunicare  in  aftra  nota, 
ei  rieace  a  mettere  in  rilievo  assai  distintamente  il 
decorso  delle  fibre  nervose  piii  sottili,  altrimenti  in- 
vistbili,  e  al  tempo  stesso  spiccano  assai  netti  nel 
loro  decorso  i  filamenti  dellc  cellule  e]>iteliali  del- 
I'ependima  bnlbare.  In  altre  due  precedent!  note  ' 
mi  sono  occupato  dello  stesso  argomento,  facendo  ri- 
levare  I'impoitanza  fisiologica,  che  probabilmente 
hanno  grinnumerevolt  filamenti  dell'epitelio  cho  ri- 
veste  tutte  le  cavita  encefaliche  e  il  canale  centrale 
del  midollo  spinale.  Come  gli  onorevoli  sod  del- 
I'Accademia  possono  vedere,  nei  preparati  microsco- 
pici  che  presento,  si  pone  in  evidenza  un  fascio  di 
filamenti,  provenienti  dalle  cellule  epiteliali  che  tap- 
pezzano  la  porzione  mediana  di  tutto  il  pavimento 
del  4"  ventricolo  nel  bulbo  dell'uomo.  Questi  fila- 
menti, raccogliendosi  in  un  fascio  ben  distinto,  ei 
dirigono  verso  la  linea  mediana  del  rafe,  e  si  asso- 
ciano  ivi  al  decorso  delle  fibrae  reetae. 

Se  si  osserva  uttentamente,  si  direbbe  che  molte 
delle  fibrae  reetae  del  rafe  non  sono  altro  che  fila- 
menti epiteliali ;  i  quali  del  rcsto  si  comportano  col 

'  G.  Hagini.  —  Sicerclie  Utologklie  nU  prolangamenU  HelU 
eeSofe  epiuUaJi  deWtpntdima.  -  fiullett.  della  B  Accademia  me- 
dic* di  Roma,  1SJ8-B9.  -  Faacicolo  II. 

Id.  —  StMa  natura  deWepitelto  ependimalt.  -  Bullett.  dellr 
it  R.  Accadennia  med.  di  Roma  .1889-90.  -  Faacicolo  II. 
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metodo  Weigert-Pal  (da  me  leggermente  modificato 
come  ho  detto  di  sopra)  precisamente  alio  stesso 
modo  delle  fibre  nervose  le  piu  sottili,  tingendosi 
piu  o  meno  in  violetto  nerastro.  Quale  sia  il  decorso 
tllteriore  dei  filament!  epiteliali,  che  formano  questo 
fascio  medicile  del  rafe  del  bulbo,  non  saprei  per  ora 
precisarlo,  perche  ben  presto  essi  si  perdono  di  vi- 
sta, sebbene  ve  ne  siano  alcuni  che  possono  essere  fa- 
cilmente  seguiti  air  innanzi  fin  presso  le  paraolive  in- 
terne. Chi  sa  che  associandosi  anche  piii  in  Ik  al  decor- 
so dele  Jibrae  rectae  non  abbiano  anche  il  destino  fi- 
nale identico  ?  Mi  serbo  di  tornare  su  questa  que- 
stione  quando  avro  raccolto  altri  dati. 

Profitto  della  occasione  per  presentare  all'  Acca- 
demia  altri  preparati  microscopici,  concernenti  lo 
stesso  argomento,  e  dai  quali  pure  emerge  la  impor- 
tanza  funzionale  che  debbono  senza  dubbio  avere  i 
filamenti  epiteliali  dell'  ependima  cerebro-spinale  in 
genere.  Alcuni  preparati  appartengono  aU'encefalo  di 
rana  (emisferi,  lobi  ottici,  bulbo,  ecc.) :  si  vede  unaricca 
raggiera  di  filamenti  assai  r.nmificati  che  emanano  dal- 
Tepitelio  dei  ventricoli  laterali,  e,  dirigendosi  verso  la 
superficie  della  corteccia  ivi  formano  una  ricchissima 
rete  ;  un  altra  simile  raggiora  si  nota  per  i  ventricoli 
dei  lobi  ottici ;  un  altra  anche  piu  ricca  delle  prece- 
denti  sorge  daU'epitelio  del  pavimento  del  4°  ven- 
tricolo,  ed  e  questa  che  fu  gii  oggetto  di  descrizione 
nel  mio  primo  lavoro  (loco  citato). 

fe  evidente  che  questi  innumerevoli  filamenti  epi- 
teliali non  debbano  avere  V  umile  ufficio  di  sostenere 
le  cellule  nervose  e  le  fibre  nervose,  tanto  piu  che  in 
molti  luoghi  la  parte  nobile  da  sostenere  vi  starebbe 
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appena  nella  proporzione  di  1:10  (Vedi  bulbo  di  rana, 
lobi  ottici). 

II  voler  attribuire  alle  propagini  filiformi  e  ricca- 
mente  ramificate  dell'  epitelio  cerebro-spinale  una 
fanzione  di  semplice  sostegno  deU'elcmento  nervoso 
mi  d&  1'  idea  (mi  si  conceda  il  paragone)  come  ee 
per  impedire  la  fuga  di  ud  uccellino  lo  si  legasse  e 
rilegasse  in  tntti  i  sensi  con  dei  chilometri  di  filo, 

Volendo,  pel  momento,  supporre  che  il  faseio  me- 
diale  dei  filamenti  epiteliali  del  bulbo  nell'uomo  abbia 
rapporti  col  nucleo  dentato  del  cervelletto  (cosa  del 
resto  non  improbabile)  potrebbe  darsi  che  esso  epi- 
telio, stimolato  dalle  variazioni  di  pressione  del  li- 
qaido  cefal  orach  id  iano,  contribuisse  al  sense  deU'equi- 
libro  del  corpo  ;  al  che  accenai  gii  nella  2"  nota  ci- 
lata  per  i  iilamenti  epiteliali  del  canal  centrale  spi- 
nale,  i  quali  si  perdono  nei  cordoni  di  GoU.  II  li- 
qnido  cefalorachidiano,  in  tal  caso,  sarebbe  parago- 
nabile  per  il  bug  modo  di  fanziouare  alia  endolinfa 
del  labirinto  auditivo,  e  I'epitelio  epcndimale  alle  cel- 
lule epiteliali  acastiche. 

Questa,  per  ora  almeno,  non  k  altro  che  una  ve 
duta  puramente  ipotetica ;  giacche  per  determinan 
I'ufficio  dell'epitelio  epcndimale  sono  necessarie  moltc 
ed  opportune  osservazioni  a  base  gpecialmente  di  pa 
tologia  sperimentale  negli  animali,  confortate  da  studi 
anatomo-patologici  nell'uomo.  Intanto,  a  proposito,  m: 
piace  di  far  uotare,  iino  da  ora,  che  in  tagli  serial 
di  balbo,  e  di  midollo  spinale,  apparteneuti  ad  in 
dividui  morti  per  tabe  dorsale  avanzata,  si  trova  di- 
stmtto,  quasi  completamente,  I'epitelio  bulbo-spinale 
in  altri  casi  si  trova  piii  o  meno  profondamente  i 
diffusamente  alterato,  come  ei  rileva  dai  preparat 
19.  BulUllino. 
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che  sottopongo  alia  osservazione  degli  onorevoli  ac 
eademici. 


VINCENZI  tett.  LIVIO.  —  Die  casi  dl  putola  md  llifkagtoite 
da  m  ■lerteaceo  Httf^M.  (Present  dal  Socio  Celu). 


NeirArchivio  delle  Scienze  Mediche^  Vol.  XIII, 
n.  20,  pubblicavo.  or  sono  due  anoi,  una  breve  nota  : 
Su  di  un  nuovo  streptorocco  patogeno.  Trattavasi  di 
un  microrganismo  isolato  da  una  pustola,  ritenuta 
carbonchiosay  il  quale,  e  pel  modo  di  comportarsi  nei 
substrati  di  coltura,  e  negli  animali  di  esperimento, 
specie  le  cavie,  differiva  notevolmente  dagli  strepto- 
cocchi  fino  allora  descritti. 

II  fatto  della  frequenza  notevole  di  pustole  coi  ca- 
ratteri  delle  carbonchiose  in  questo  paese  (Sassari) 
mi  ha  invogliato  dopo  quella  prima  osservazione,  di 
ripeterne  altre  nell'  intento  di  precisare  I'eziologia. 

11  27  febbraio  di  quest'anno  fui  chiamato  a  cura- 
re un  individuo,  che  per  la  presenza  di  una  piccola 
pustola  in  corrispondenza  deirarticolazione  metacar- 
po-falangea  del  dito  medio  della  mano  destra,  ebbe 
in  meno  di  48  ore  tutta  la  mano  cosi  edematosa,  da 
riescirgli  impossibile  qualsiasi  movimento  di  flessio- 
ne.  All' edema  si  aggiunse  linfangioite  alFavambrac- 
cio  e  braccio,  ingrossamento  notevole  delle  ghiandole 
ascellari.  L'  individuo,  muratore,  d'anni  50,  di  costi- 
tuzione  assai  robusta,  accusava  grave  cefalea,  inap- 
petenza,  senso  di  oppressione  all'epigastrio. 

La  pustola  di  poco   soUevata    sulla  cute   era  cir- 


-condata  da  an  alone  bluastro.  La  piii  lieve  pressione 
«uUa  mano  edematosa  riesciva  doloro&issima :  indo- 
lent! si  mostravano  invece  le  ghiandole  ascellari.  La 
temperatura  era  in  leggero  aamento  (38.2) :  pero  ver- 
so le  4  pomeridiane  inaoraero  brividi  ehe  ebbero  n 
durare  due  ore  e  alio  7,  la  temperatura  giunse  ai  40 
centigradi.  . 

Con  le  caatele  antisettiche  si  incise  la  pustota,  e 
per  estrarne  materiale  d'  inoculazione  s'  introdusse 
I'ansa  di  platino  pin  profondamente  chc  si  pote.  Quel 
poco  ehe  si  raccolse  era  rappresentato  da  un  liquido 
«ieroso,  leggennente  torbido.  Per  la  situazione  deila 
pastola,  non  potei  assolutamente  escidere  parte  della 
«utc. 

Venne  fatta  una  estesa  e  profonda  causticazione ; 
e  rammalato  continu6  ad  applicarc  compresse  fredde 
salla  mano,  e  sull'avambraccio. 

L'esame  istologico  del  oontenuto  della  pustola  ri- 
vel6  la  presenza  di  cocclii  assai  piccoli,  riuniti  doe 
a  due,  0  asseriati  in  corte  catenule.  Riguardo  ad 
element!  cellulari,  pochi  globuli  rossi,  e  pocbe  cel- 
lule linfatiche  polinuclcate,  delle  quali  alcune  conte- 
nenti  nel  loro  protoplasma  niimerosi  cocchi. 

L'esame  batterioiogico  dette  colture  pure  di  un  nii- 
crococco,  con  tendenza  a  forniare  corte  catenelle. 

Nei  giorni  successivi  alia  causticazione  delta  pu- 
stola, sebbene  1'  infermo  averse  durante  I'acme  della 
febbre  prese  laute  dosi  di  antipirina,  e  per  due  mat- 
tine  successive  50  centigramrai  d,i  bisolfato  di  chi- 
nino,  pure  il  sno  stato  ando  peggiorando.  In  quarta 
giornata  (una  settimana  dopo  la  comparsa  della  p 
etola  al  dire  dell'  ammalato)  sebbene  la  mano  fos 
m'eno  edematosa,  scemata  la  linfangioite,  fu    incol 
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da  an  dolore  pantorio  al  costato  destro  che  lancinante 
al  qninto  spazio  intercostalei  linea  ascellare  anteriore 
si  irradiava  al  dorso,  e  al  braccio  dello  stesso  lato^ 
Nei  giorni  seguenti  si  manife8t6  in  detto  punto  una 
plearo  polmonite,  che  ando  connessa  a  temperature 
vespertine  altissime,  sebbene  fosse  molto  limitata,  e 
che  si  risolse  dopo  9  giorni  dair  insorgenza.  In  qnesta 
periodo  Tinfenno  era  assai  abbattuto^  aveva  tosse 
insistente,  pochissimo  escreato  mucoso,  ed  accnsava 
cefalea  fortissima,  senso  di  fascia  airaddome,  diffi- 
coitk  neil'arinazione. 

Prima  delta  risoluzione  della  plearo  polmonite 
scomparve  I'edema  alia  mano,  rimanendo  solo  un 
po'  tumidoy  doleute  il  dito  medio. 

Fu  fatto  Tesame  microscopico  dell'escreato^  e  ven-^ 
nero  inoculati  sotto  cute  due  conigli  e  due  cavie.  I 
conigli  si  mantennero  perfettamente  sani,  c  le  cavie 
non  presentarono  i  fenomeni,  che  vedremo  costante- 
mente  essersi  prodotte  coUe  colture  ottenute  dal  con- 
tenuto  della  pustola. 

Le  particolariti  morfologiche  e  biologiche  delmi- 
crorganismo  isolato  sono  le  seguenti: 

Micrococco  assai  piccolo  (1-2 »)  perfettamente  sfe- 
rico :  tendenza  a  riunirsi  a  diplococco  o  a  formare 
brevi  catonc.  Si  colora  assai  bene  con  soluzioni  co^ 
loranti  sia  acquose  che  alcooliche. 

Intorbida  uniformemente  il  brodo,  acidiiicandola 
fortemente ;  dopo  12  ore  va  depositandosi  al  fonda 
della  provetta,  un  sedimento  biancastro  non  filante. 

Cresce  in  gelatina  a  temperatura  alta  (fra  i  18  e 
'20  gradi)  e  la  fluidifica.  Nolle  colture  per  infissione 
man  mano  che  la  gelatina  vien  peptonizzata,  si  ri- 
achiara  la  parte  superiore,    e    va    formandosi    negli 
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strati  inferiori  uiTa  nubecola  biancastra  che  tiene  in 
flospensione  dei  fiocchi.  Su  lastra  compajono  dopo  24 
ore  delle  colonic  a  guisa  di  punticini  lucenti,  che 
poi  nei  successivo  accrescimento  rivelansi  finamente 
granulosi.  Le  colonic  si  mantengono  perfettamente 
sferiche ;  dopo  4  giomi  si  moBtrano  ad  occhio  nude 
quali  punti  nivei  salla  snperfieie  della  gelatina.  In- 
■cominciata  la  peptonizzazione  del  substrate,  se  le  co- 
lonie  non  sono  numerose,  tendono  ad  estendersi  piu 
in  superficie  cbe  in  profondit^.  La  parte  fluida  della 
gelatina  acqnista  reazione  fortemente  acida. 

In  agar  semplicc  o  glicerinato  cresce  rigogliosa- 
niente  formando  una  benderella  bianco-cerea,  di  te- 
une  spessore,  a  margini  regolari,  o  si  cstende  come 
una  patina  biancastra  sul  substrato.  La  reazione  delle 
«olonie  h  acidissima, 

Sulle  palate,  teniite  a  36  gradi  cresce  delineando 
sul  solco  di  inoculazione  iin  intonaco  bianco-sporco 
lucente,  e  che  non  tende  ad  allargarsi. 

Cresce  bene  nel  latte,  lo  coagula  acidificandolo  for- 
temente. 

In  gelatina,  o  in  agar  colorati  con  fucsina  acida, 
si  ottiene  in  breve  tempo  lo  Bcoloramento  corapleto 
del  substrato,  senza  che  nelle  colture  in  agar  le  co- 
lonic assorbano  la  sostanza  colorante. 

Lo  sviluppo  avviene  egualmente  rigoglioso  senza 
la  presenza  dell'  ossigeno. 

Le  particolaritJi  patogenetiche  di  questo  micrococco 
non  volendo  qui  riportare  per  esteso  le  numerose  espe- 
rienze  fatte  con  esso,  sono  le  seguenti : 

Una  minima  quantitji  di  coltura  inoculata  so 
■cute  alle  cavie  produce  costantemente  an'  infilt 
zione  edematosa  acntissima,  e  che  si  estende  dal 
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race  a  tutto  Taddome.  La  raorte  avviene  per  lo  piu 
nelle  24  ore.  L'  autopsia  rivela  un'  infiltrazione  sie^ 
rosa  del  sottocutaneo :  nulla  di  speciale  negli  or- 
gan! interni.  L'  esame  microscopico  del  liquido  ede- 
matoso  rivela  numerosissimi  cocchi  e  un  numero  ve- 
ramente  esiguo  di  cellule  linfatiche,  delle  quali  alcune 
con  micrococchi  nel  protoplasma.  L'esame  del  sangue^ 
di  costantemente  a  vedere  micrococchi,  per  lo  piii 
sotto  forma  di  diplococchi. 

L'esame  batteriologico  riesce  positivo  pel  sangue,. 
pel  contenuto  della  cistefellea,  per  Torina. 
,  Inoculando  le  cavie  nel  cavo  addominale  o  cava 
pleurico,  o  direttamente  iniettando  le  colture  nella 
via  sanguigna  si  ottiene  la  loro  morte  in  un  perioda 
di  tempo  piu  lungo,  e  il  reperto  anatomo  patologico- 
corrisponde  a  quello  che  si  ha  nelle  cavie  coll'  ino- 
culazione  dello  stafilococco  aureo. 

L'  esame  microscopico  degli  organi  delle  cavie  ino- 
culate sotto  cute,  rivela  piccolo  eraorragie  nei  pol- 
moni,  e  nei  reni,  e  la  presenza  di  micrococchi  nei  ca- 
pillari,  nei  canalicoli  renali  e  nei  follicoli  della  milza.. 

Le  esperienze  fatte  sui  conigli  hanno  avuto  un  ri- 
sultato  completamente  negative  ;  anche  quuntiti  no< 
tevoli  di  coltura  sono  incapaci  di  produrre  il  minima 
disturbo.  Non  e  adunque  patogeno  per  essi. 

Nei  topi  inoculati  sotto  cute,  si  ha  la  formazione 
di  un  escara;  pero  la  piaga  che  ne  risulta  sebbene 
talora  estesa  per  un  paio  di  centimetri,  guarisce  in 
breve  tempo. 

Nei  piccioni  nulla  si  ottiene  coll'  inoculazione  sot- 
tocutanea ;  in  uno  che  aveva  ricevuto  parecchi  cen- 
timetri cubici  di  coltura  in  brodo  nell'addome,  uccisa 
dopo  circa  40   giorni    trovaronsi    dei    nodi    migliari 
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sul  pancreas,  qualcuno  sul  fegato  e  perfettamente  nor- 
mali  gli  altri  organi.  L'  esame  microscopico  rivel6 
che  i  nodi  erano  costituiti  da  connettivo  corapatto 
nel  cui  centro  stavano  ben  distinti  accumuli  di  mi- 
crococchi. 

Nel  cane  iniezioni  di  parecchi  centimetri  cubici  di 
coltura  neiraddome  riascirono  affatto  innocue.  Airino- 
culazione  sottocutanea  tenne  dietro  la  formazione  di 
an  ascesso  che  guari  in  pochi  giorni. 

In  conclusione  il  microrganismo  isolate  si  mo- 
str6  virulento  assai  per  le  cavie,  destando  in  esse 
quando  anche  minime  quantitk  di  coltura  si  porta- 
vano  sotto  pelle,  un  edema  acutissimo,  assai  esteso. 

Si  era  in  procinto  di  esperimentare  neir  uomo, 
quando  lo  studio  batterioscopico  del  contenuto  di 
un'  altra  pustola,  connessa  pure  a  linfangiqite  ci  forni 
un  nuovo  esemplare  dello  stesso  micrococco. 

Un  contadino  d'  anni  45,  robustissimo  si  present6 
il  21  marzo  con  una  pustola  al  polso  della  mano  destra. 
II  giorno  prima  gli  si  era  infitta  una  scheggia  di 
legno,  che  egli  subito  seppe  togliersi.  L'  individiio 
dopo  20  ore  presentava  una  pustola  con  alone  ne- 
rastro,  linfangioite  all'avambraccio  e  braccio  ;  ingros- 
sate  le  ghiandole  ascellari,  indolenti. 

Cefalea  grave,  malessere  generale,  febbre  elevata. 

Previa  lavatura  antisettica  del  polso  si  escide  la 
pustola  affondandosi  col  bistori  fino  al  tessuto  sot- 
tocutaneo.  Si  striscia  I'ansa  di  platino  profondamente 
e  si  inoculano  diversi  tubi  di  brodo,  gelatina,  e  agar. 

L  'esame  microscopico  fatto  a  fresco  fece  vedere 
numerosissimi  cocchi  piccolissimi ;  cellule  linfatiche 
in  discreto  numero,  con  rari  cocchi  nel  protoplasma. 
Le  sezioni  del  lembo  di  pelle   escisa   mostro,   inco- 
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minciando  dallo  strato  papillare  al  sottocutaneo  am- 
massi  di  micrococchi,  dei  quali  molti  asseriati,  infil- 
trazione  leggera  di  leucociti ;  vasi  linfatici  gremiti  di 
micrococchi. 

Ottenuto  dair  infermo  di  potergli  escidere  la  pu 
stola,  sebbene  fosse  grande  il  desiderio  di  vedere 
come  si  sarebbe  comportata  la  linfangioite  senza 
cura  veruna,  causticammo  profondamente  la  ferita. 
II  giorno  successivo  il  polso  era  assai  .inftammato, 
sulla  ferita  un  escara  grigiastra  ;  V  infermo  aveva  an- 
cora  febbre,  e  cefalea  intensa.  II  terzo  giorno  diminui 
la  linfagioite,  al  quarto  scomparve. 

L'esame  batterioscopico  dette  colture  pure  di  un 
micrococco,  che  intorbidava  uniformemente,  il  brodo 
acidificandolo ;  che  non  cresceva  alia  temperatura  del- 
Tambiente  in  gelatina ;  e  formava  una  patina  bian- 
castra  sulla  superficie  deir  agar. 

Inoculato  sotto  cute  nelle  cavie  produsse  in  poche 
ore  un  edema  cosi  notevole,  ed  esteso,  come  rare 
volte  r  avevo  riscontrate  cogli  esperimenti  fatti  col 
micrococco  su  descritto.  Iniettato  nell'  addonie,  e  nel 
cavo  pleurico  dette  una  setticemia,  che  uccideva  gli 
animali  in  due  o  al  piu  tre  giorni.  I  porcellini  d'India 
operati  sotto  cute  morivano,  colle  prime  colture  ot- 
tenute  in  10,  14  ore.  L'  infiltrazione  sierosa  si  esten- 
deva  dal  torace  a  tutto  T  addome  dando  al  sottocu- 
taneo uno  spessore  di  oltre  due  centime tri.  L'esame 
microscopico  dell'  edema  rivelava  numerossimi  mi- 
crococchi, rarissime  cellule  linfatiche.  Era  come  una 
filtrazione  di  semplice  siero  fra  le  maglie  del  connet- 
tivo.  Negli  organi  interni  nulla  di  notevole  macrosco- 
picamente ;  microscopicamente  emorragie  capillari 
specie  nel  rene,  presenza  di  micrococchi  nei  vasi,  e 
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nei  canalicoli  uriniferi.  L'esanie  batteriologico  dctte 
sempre  colture  pure  di  micrococco,  nci  tivbi  iiuic- 
stati  col  sangue,  colla  bile,  coir  orina  dclle.  cav;ie 
operate. 

lia  formazione  deir  edema  nelle  cavie  con  miiiime 
quantita  di  colture  mi  fece  sospettare  che  io  avessi 
isolato  un  micrococco  identico  al  prime  descritto. 
Inoculai  parecchi  conigli,  per  diverse  vie,  e  con 
quantita  notevoli,  e  si  mostrarono  completamente  iiti- 
rauni.  Cosi  nei  topi  ottenni  necrosi  della  pelle,  con 
successiva  guarigione. 

Non  solo  poi  i  criteri  patogenetici  si  mostrarono 
perfettamente  identici,  ma  le  qualitk  morfologiche 
e  biologiche  corisposero  in  tutto  a  quelle  del  primo 
micrococco. 

Questo  fatto  per  me  cbbe  molta  importanza  giacclie 
mentre  mi  dava  la  comprova  del  potere  virulento  del 
microrganismo  isolato  nei  primo  ammalato,  (rispar- 
miandc  a  me  il  sacrificio  di  sottopormi  ad  una  ino- 
culazione  certo  tutt'  altra  che  place  vole),  colla  cscis- 
sione  della  pustola  dope  sole  20  ore  dal  suo  insor- 
gere,  potei  constatare  che.  nello  stato  papillare  e 
tcssuto  sottocutaneo  non  riscontravasi  che  iino-  stesso 
microrganismo  il  quale  in  molti  punti  aveva  gia  in- 
vasd  i  vasi  Hnfatici ;  e  detfo  microrganismo  pci  suoi 
caratteri  morfologici  rispondeva  perfettamdntc  a  qucllo- 
coltivato. 

Non  conosco  alcun  micrococco  patogeno  che  corri- 
sponda  a  quello  da  me  isolato.  Si  differenzia  netta- 
mcnte  dal  pioseptico  del  Richet  ^,  dal  diplococco  pio- 

'  Richet.  -  Etude  physiologlque  sur  un  microbe  pyogene  et  sep- 
tiqur.  -  Arch,  de  Med.  cxper  et  d'anat.  pathol.,  1889,  pag.  673. 
19 :»  BulleHino, 
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geno  del  Pasquale  ^,  come  dallo  stafilococco  albo  non 
solo  per  le  propriety  patogene,  ma  pel  fatto  che  que- 
st! non  riduce  la  sostanza  colorante  nelle  coltare  ad- 
dizionate  a  fucsina. 

Due  casi  son  ben  poca  cosa  per  potere  netl^^mente 
conoscere  Tazione  di  questo  microrganismo  neH'uomo. 
Nel  1^  ammalato  contemporaneamente  alia  pustola  si 
ebbe  1'  insorgenza  di  una  pleuro-polmonite  ;  pero  se 
vi  ha  connessione  eziologica  fra  un  processo  e  Taltro^ 
non  possiamo  decidere,  giacche  V  inoculazione  dello 
sputo  sotto  cute  alle  cavie  ebbe  risultato  negativo. 

Quality  biologiche  assolutamente  distintive  non  pos- 
siede  il  micrococco  da  me  isolate.  Acidifica  fortemente 
tutti  i  substrati  nei  quali  rigogliosamente  cresce;  pero 
noi  sappiamo  che  fa  altrettanto^  sia  lo  stafilococco 
aureO;  che  lo  stafilococco  albo.  Ho  constatato  che  gli 
stafilococchi  acidrficano  i  substrati  di  colture  assai 
meno,  e  in  maggior  tempo^  ma  questo  criterio  e  ab- 
bastanza  difficile  a  precisarsi. 

Dal  fatto  del  note  vole  edema  alia  mano  del  primo 
individuo,  e  dell'  edema  costante  che  produce  nelle 
cavie  operate  sotto  cute,  potremmo  per  ora  denomi- 
narlo  -  Edemacocco. 

^  AleSSANOBO  Pasquale.  -  Di  un  nuovo  microrganismo  pio» 
geno,  -  Giorn.  Med.  del  R.  esercito  e  della  R.  Marina^  1890. 


\ 
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MAMNO^ZUCO  F.  e  DUTTO  U.  —  Ricerche  chiMiche 

•Hi  Mtrbo  di  Addison.  (Present,  dal  Socio  COLASANTij. 


La  funzione  delle  capsule  surrenali  fe  ancora  po- 
chissimo  conosciuta^  quantunqae  fossero  stati  iniziati 
svariati  studii  a  questo  riguardo.  Ogni  tentative 
quindi  su  questa  via  riuscirk  sempre  di  grande  in- 
teresse. 

Dalle  espericnze  fatte  dai  professori  Fok  e  Pella- 
cani  *  si  conosceva,  che  una  piccola  quantita  di  e- 
stratto  acquoso  di  una  sola  capsula^  iniettata  in  un 
animale  produeeva  rapidamente  la  morte.  Uno  di 
noi  *  confermo  completamente  queste  esperienze  e  di- 
niostro,  mediante  rigorose  analisi,  che  gli  estratti 
erano  velenosi  per  la  costante  presenza,  nelle  capsule 
surrenali;  di  grandi  quantity  di  neurinar 

Fin  d'allora  noi  pensammo  che  il  morbo  di  Ad- 
dison fosse  una  lenta  autointossicazione  per  penetra- 
zione  nel  circolo  della  neurina  non  assorbita  dalle 
capsule  surrenali;  le  quali  in  questa  malattia  sono 
ridotte  ad  un  semplice  tessuto  di  cicatrice,  come  si 
rileva  costantemente  in  tutte  le  autopsie  eseguite  ne- 
gli  individui  morti  per  questo  morbo.  Questa  inter- 
petrazione  poteva  dimostrarsi  esatta  nel  modo  piu 
scmplicC;  col  constatare  cioe  nelle  urine  degli  amma- 


^  Arebivio  delLe  scienze  mediche,  Vol.  Vir,  faac.  2,  1888. 
2  Boll,  della  B.  Accademia  dei  Lincei,  Vol.  IV,  pag.  13,  1888. 
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lati  di  morbo  di  Addison  la  prcsenza  dclla  ncurina 
la  quale  iion  si  riscontra  nelle  urine  normali.  Giac- 
che  essendo  in  questa  malattia  Ic  capsule  distrutte, 
la  neurina  da  esse  as^orbita  doVcva  trovarsi  nel  cir- 
colo  e  quindi  eliminarsi  per  le  urine,  stanteche  nel- 
ravvelenamento  per  questa  base  in  ^ran  pjirtc  essa 
si  elimina  per  questo  secrete  come  e  stato  dimo- 
strato  dal  prof.  Cervello  ^ 

Avendo  avuto  Toccasione  di  osservare  un  amma- 
lato  di  morbo  di  Addison  e  di  raccogliere  le  sue 
urine  negli  ultimi  dodici  giorni  di  vita,  abbiamo 
potuto  constatare  in  esse  la  neurina,  separandola  ed 
identificandola,  stabilendo  cosi  che  nel  morbo  di  Ad- 
dison si  tratta  di  una  vera  e  lenta  autointossicazione 
per  neurina  non  trasformata  dalle  capsule  surrenali 
distrutte. 

Riferiamo  ora  le  nostre  osservazioni  cd  espericnze : 

B.  P.  d' anni  45  da  Cerreto  (Spoleto)  affetto  da 
morbo  di"  Addison  entro  all'  Ospedale  di  Santo  Spirito 
il  giorno  13  febbraio  dcU' anno  1891.  Narrava,  cbo 
da  circa  due  anni  datava  la  sua  malattia. 

Alio  stato  presente  la  tinta  bronzina  era  diffusa 
per  tutto  il  corpo  e  piu  intensamente  in  quei  punti, 
che  gia  normalmente  sono  pigmentati.  La  mucosa 
buccale  era  cosparsa  di  chiazze  nerastre  e  la  lingua 
presentava  quella  alterazione  caratteristica  di  questa 
malattia,  che  va  sotto  il  nome  di  lingua  di  cane. 

L'  emaciazione  era  arrivata  al  massimo  grade.  Le 
pareti  ventrali  foggiate  a  schifo  erano  letteralmcnte 


*  Ann.  di  Ohimica    e    Panmacologia,    Vol.    I,  scric    IV,    p.'i- 
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addossate  alia  colonna  vertebrate.  L'ammalato  aveva 
tosse,  e  r  esame  obbiettivo  ben  presto  ci  fece  av- 
vertiti,  che  un  processo  di  tubercolosi  si  andava  svol- 
gendo  in  ambo  i  polmoni.  La  prostrazione  di  forze 
era  arrivata  a  tale  pantO;  che  rammalato  a  mala  pena 
si  poteva  movere  nel  letto,  ed  i  muovimenti  gli  causa- 
vano  dolori.  Si  lagnava  di  dolori  vaganti  per  le  ossa. 

Da  parecchi  mesi  V  ammalato  andava  soggetto  al 
vomito  e  a  delle  costrizioni  lombo-addominali  che 
aricggiavano  a  delle  vere  crisi  gastriche. 

Quando  capito  sotto  la  nostra  osservazione  e  fu  il 
18  aprile,  a  causa  dei  vomiti  incessant!  la  quantity 
deir  urina  delle  24  ore  era  ridotta  a  ben  poca  cosa 
come  si  puo  vedere  dalla  seguente  tabella  : 

Urina  emessa  nelle  24  ore 
8   Aprile 


Quantity    830  c.c. 
Densiti   1,020 


i 


Terapia  -  Praticata   una   mie- 

zione  di  uq    quarto   di   siringa  di 

Prayaz  della  soluzione  di  solfato  di 

Beazione  acida  (^  stricnina  5  ctg.  p.  20  gr.  d'acqua. 

9  Aprile 

Quantity    600  c.c  j         l^^m,  iniezione  di  stricnina  e  di 

r^      -xi    «  ^««  J  caffeina. 

Density   1,016  < 

I        La  pupilla  ^  ristretta,  reagisce 

Reazione  acida  !     p^^ .  ^^^6  per6  all'  atropina. 

10  Aprile.  -  Quantity  545  c.c.  -  Density   1,017.   -  Reazione 
acida.  -  Idem. 

11  Aprile.  -  Quantity  1810  c.c.  -  Density  1015.  -Reazione 
acida.  -  Terapia,  Idem. 

12  Aprile  -  Quantity   920   c.c.  -  Density    1015.  -  Reazione 
acida.  -  Idem.  ^ 

18  Aprile.  -  Quantity  1,120.  -  Density,   1,016.   -  Reazione 
acida.  -  Idem. 
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U  Aprile.  -  Quantity  1,100  c.c.  -  Density  1,015.  -  Reaiione 
acida.  -  Idem. 

15  Aprile.  -  Quantity  820  c.c.  -  Density  1,012.  -  Reazione 
acida.  -  Idem. 

16  Aprile*  -  Quantity  830  c.c.  -  Density    1,014  -  Reazione 
acida.  -  Idem. 


Quantity  740  c.c. 
Density  1015 
Reazione  acida 


17  Aprile 
( 


J 


Quantity  7  60  c.c. 
Densita  1,014 
Reazione  acida 


Quantity  100  c.c. 
Densia  1.014 
Reazione  acida 


Terapia  -  idem :  L'ammalato  d 
\  molto  prostrato,  yomita  e  delira. 

18  Aprile 

f 

j        Aumenta  la   prostrazione  delle 

{  forze,  delira ;  febbre  a  38,5. 

i 

I         Delira,  vomita,  ricosa  qualsiasi 

j  cibo: 

\        Si  praticano  iniezioni  di  olio  can- 

I  forato  e  di  tintura  di  muschio. 

AUe  4  pom.  entra  in  agonia  muore   alle  7  pom.  dello  stesso 
giorno. 
Totale  deirurina  raccolta:  Litri  9.175. 

Airautopsia  eseguita  dal  prof.  Marchiafava,  oltre 
alia  tubercolosi  polmonare,  si  riscontra  che  le  capsule 
soprarenali  non  esistevano  affatto,  erano  sostituite  da 
tessuto  cicatriziale  e  soltanto  la  presenza  dell'  arteria 
e  della  vena  soprarenale  ci  fecero  avvertiti,  che  quella 
cicatrice  rappresentava  quanto  rimaneva  delle  capsule 
stesse. 

L'urina  raccolta  in  questi  12  giorni    era  in  quan- 
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titi  totale  di  litri  9,175  c.c.  AlF  analisi  qualitativa 
abbiamo  riscontrato  : 

Assenza  di  zucchero  e  di  albuinina  e  di  qualsiasi  se- 

dimento.  Reazione  acida.  Preseuza  di  notevole  quan- 

tita  di  indacano  riscontrato   colla  reazione  di  Jaffe. 

La  presenza  delFindacano  in  questa  malattia  fu  ri- 

scontrata  per  la  prima  volta  da  Rosenstirn  ^. 

Tutta  I'urina  fu  concentrata  fino  a  ridurla  a  circa 
un  litre  e  bollita  quindi  con  un  eccesso  di  idrato  di 
bario,  finchfe  non  si  sentiva  piu  odore  di  ammoniaca 
e  che  quasi  tutta  Furea  era  decoraposta.  II  liquido 
filtrato  fortemente  alcalino,  fu  saturate  con  anidride 
carbonica,  separate  tutto  il  carbonate  di  bario  for- 
matesi  e  precipitate  quindi  con  acetate  basice  di 
piembo. 

Dope  separate  il  precipitato  piembico  fu  elimi- 
nate dal  liquido  V  eccesso  di  piembo  con  una  cer- 
rente  di  idregeno  solferate  ed  il  liquido  fu  sva- 
porato  a  bagne  maria,  curando  di  aggiungere  di 
quande  in  quando  un  poco  di  soluzione  di  acido  sel- 
forico  alio  scope  di  trasformare  gli  acetati  in  selfati. 
Dope  die  tutto  1'  acido  acetico  e  state  eliminate,  lo 
sciroppo  rimasto  fu  sciolte  in  acqua  e  agitato  pa- 
recchie  volte  in  soluzione  acida  con  cloroformie  pu- 
rissimo,  finche  il  solvente  non  lasciava  dope  lo  sva- 
poramento  alcun  residue. 

In  questo  mode  si  e  separata  una  piccela  quantita 
di  caffeina  che  abbiamo  potuto  nettamente  caratteriz- 
zare  per  le  sue  reazioni  caratteristiche,  come  quella 
della  murexide. 

II  liquido  quindi  fu  reso  alcalino  con  idrato  sedico 


'  Rosenstirn  -  Virchow' 8  archiv.  1872 
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ed  agitato  di  naovo  con  cloroformio. 

Qaesto  solvente  Ia8ci6  an  piccolissimo  residuo  nel 
quale  abbiamo  constatato  solo  tracce  di  stricnina, 
con  la  caratteristica  reazione  del  bicromato  potassico 
4$  acido  Bolforico. 

II  liquido  qaindi  dopo  eliminato  col  riscaldamento 
iutto  il  cloroformio  fa  acidificato  leggermente  con 
aeido  »olforico  e  boUito  con  carbone  animale,  filtrate 
^  dopo  il  raiFreddameato  precipitate  con  iodaro  doppio 
di  binmato  e  potassio. 

Hi  ebbe  an  precipitate  giallo  aranciato  fioccosOy  il 
4^nsilu  fa  lava  to  alia  pompa  e  qaindi  decomposto  con 
ldrop;itno  iolforato 

Ijfi  iK>lazione  iodidrica  delFalcaloide  fa  trattata  con 
^mtdo  omido  di  argento  e  filtrate. 

Il  liquido  di  reazione  leggermente  alcalina  fa  aci- 
4itU'.fiUf  eon  acido  cloridricOy  separate  per  filtro  il 
p^/  4i  cloraro  d'argento  deposto  e  svaporato  prima 
H  hfiiejio  maria  e  poi  nel  vnoto  a  secchezza. 

(^n*tHUf  residao  fa  ripreso  con  an  volame  di  alcool 
ft^^^/fluUf  e  dae  di  etere  anidro :  rimase  insolnbile 
HUM.  div^reta  qaantit^  di  sali  alcalini  e  svaporato  il 
V/lvTrit^  rimase  an  piccolo  residao  sciropposo,  il 
q'^al^  «k:iolto  in  acqna  dava  le  segaenti  reazioni: 

Col  iodaro  di   bismato    e    potassio  precipitato 
^i^llo  aranciato. 

0>1  iodaro  di   mercario  e  potassio    precipitato 
^/Um^)  fir>cco&o. 

0>1  cloraro  di  oro  pnnnpit^ito  sriallo  solabile  a 
/icst^'Ao  e  cbe  col  raffreddamonio  cristallizzava, 
Ov'I  cloraro  mercarico  ne$san  precipitate, 
O/ir^ueido  picrico  nessnn  precipitate. 

L*  t^yl^izi'yWi  del  clondrato  fa  prix'ipitata  comple- 
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tamente  con  cloruro  d'oro,  il  quale  diede  un  preci- 
pitate fioccoso,  che  si  sciolse  a  caldo,  per6  dando 
una  forte  riduzione  di  oro  metallico:  fu  decomposta 
la  soluzione  del  cloraurato  con  idrogeno  solforato  e 
sul  cloridrato  ottenuto  fu  ripreparato  il  sale  d'oro, 
ripetendo  tre  o  quattro  volte  questo  trattamento  fin- 
chfe  la  soluzione  non  riduceva  piu  il  cloruro  d'oro. 

Si  rifece  in  ultimo  il  sale  d'oro  precipitandolo 
prima  a  freddo  e  quindi  sciogliendolo  nelFacqua 
calda  e  svaporando  il  liquido  nel  vuoto.  Si  ebbe  in 
tal  modo  una  piccola  quantity  di  sale  d'oro,  ma  di 
un  bellissimo  aspetto,  cristallizzato  in  piccoli  aghi 
spleudenti,  il  quale  bruciato  in  un  crogiuolo  dava  un 
netto  e  marcato  odore  di  trimetilammina. 

II  sale  secco  ha  dato  neiranalisi : 

Grammi  0,0435  di  cloraurato  hanno  dato  di  An 
grammi  0,0195. 

Trovato  %         Calcolato  %  C^  H'^  Az  0  Au  CI* 
43,90  44,24 

Dai  fatti  descritti  risulta  che  nel  morbo  di  Addi- 
son essendo  abolita  la  funzionalitk  delle  capsule  so- 
prarenali  la  neurina  entra  in  circolazione  nel  sangue 
e  quindi  puo  come  tale  essere  eliminata  per  le  urine. 
A  noi  sembra  quindi,  che  nel  morbo  di  Addison 
si  riscontri  un  bello  esempio  di  una  lenta  autointos- 
sicazione  per  neurina. 


La  seduta  e  levata. 

II  Segretario  IlPresidente 

A.  Celli.  F.  Durante. 


PUBBLICAZIONI  RICEVUTE  IN  DONO 

nei  meai  di  febbraio  e  marzd  1891. 


Albdii  prof.  G.  -  Sulla  posaibilitk  di  traaporio  di  miororga- 

nismi  per  evaporazione  eaergica  dei  liquidi  cbe 

li  contengono. 
Ahtonelli  dott.  Alberto.  -  Studio  critico  ed  osservaxioni  cbi^ 

miche  intorao  alia  maturazione  arti£ciale  della 

oaiaratta.  -  Napoli,  tip    Trani,  1890 
Bblfanti  doit  S.  -  Roberto  Koch.  •  Torino,  tip,  Sellier,  1891. 
Beltbamb  dott.  ViNCENBo  -  Igiouo  applicata  alia  casa  ed  alia 

scuola,  •  Cnaale,  tip.  Maffei,  1890. 
Behbdikt  prof.  Moan.  -  Aathropologischer  Beiiind  hei  dem 

Mdrder  Hugo  Schenk. 
>        •  Die  MitielsQhulf)rage.  -  Wien,  1891. 
Ebstbdi  prof.  W.  •  Mittheilungen  Uberdie  au fder  mediciaehen 

Klinik  seither  angestellten  Versuche  nut  dem 

Kooh*   sohen   Heilmiitel  gegen     Tuheroolose. 

Leipiigt  YerUft  eon  G.  Thieme,  1890. 
Fedeu  dott  Giumoaio  •  Thi»  wa^rs  of  RoiMte. 
Gulcosji  pfof«  PiKTiio«  -  S^ktdii  sultazione  Bsiolo^ca  della  Bu- 

ibriiMi  f fViiilon^Biio)  e  di  alcuiu  ooipi  analogbi. 
»        •  SMii  sui  fpNtmi  di  mictorgamsmi  ael/*  neve 

GoBMS  dMt  AuF«NWk  «  i\>M^  mkitMeidmdelt  iodofondo.  - 

Air«rM,  li|k  CMt«ldu  i$S9. 
»       «  Vm  easo  di  i^hmrit^  jNiniANite  «if lyueo.  -  Averaa, 
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GiBONE  dott.  Alfonso.  -  Patogeaesi  della  neurostenia,  -  A  versa, 

tip.  Castaldi,  1890. 
»        -  Una  parola  aulla  divinazione  del  pensiero. 
»        -  jTZ  8U0I0  e  le  relative  queationi  sanitarie,  -  Aversa, 

tip.  Castaldi.  1891. 

>  -  Cenno  atorico  aulV  inizio  del  oomitaio  medico  At- 

naldo  Cantani,  -  Napoli,  tip.  dell*  Iride,  1890. 

>  -  Beitrag  zur  Morpbologie   dea  Antelix  der  men" 

achlichen  Ohrmuacbel. 
GnADENiGO  dott.  G.  -  Rendiconto  atatiatico  della  aezione  oto- 

iairica  del  Policlinico  generaJe  di  Torino, 
Gbadenioo  G.  und  Penzo  R.  -  Bacteriologiche  Beobacbtungen 
•     liber  den  Inbalt  der  Trommeloble  in  Cadavem 

von  Neugebornen  und  Saugligen, 
Grazzi  dott.  ViTTOBio.  -  L*i  malattie  delVoreccbio  nel  feto  e 

nella  prima  infanzia  e  loro  gravi  conaeguenze 

auir  udiio  e  aulla  loquela.  -  Firenze,  tip.  Coo- 

perativa,  1891. 
Hekbt  prof.  Frederick  -  Digitalia  in  valvular  deaeaae  of  tbe 

beart. 
JuDBON  A.  B.  '  A  criticiame  of  Willetfa  Operation  for  Talipea 

Caloaneua. 

>  -  Tbe  rotary  element  in  lateral  Curvature  of  tbe 

Spine. 
»        -  Tbe  prevention  of  tbe  abort  leg  of  Hip  deaeaae. 
»        -  Tbe  aftertreatement  of  Hip  deaeaae. 
Landois  prof.  L.  -  Lebrbucb  der  Pbyaiologie  dea  Menaoben.  - 

Wien,  Urban  and  Schwarzenberg,  1891. 
La  Torre  dott.  Felice.  -  L' alimentation  du  aoldat  en  temps 

de  paix,  -  Paris,  1885. 
j»        -  Dea  conditiona  qui  favoriaent  ou  entraventle  de- 
veloppement  du  foetua.  -  Paris,  Octave  Doin,  1 888. 

>  -  Del  proceaao  intimo  della  fecondazione  e  delle 

leggi  delVeredita.  -  Napoli,  tip.  Detkeii,  1888. 
»        -  Delfinfluenza  delVeredita  moihoaa  nello  aviluppo 
del  feto.  -  Napoli,  tip.  de  rAncorn,  1889. 
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ADUNANZA  ORDINARIA 

del  26  aprUe  1891. 

Presidenza  del  Prof.  FRANCESCO  DURANTE, 

Presidente. 


NOTA  DEI  PRESENTI. 

AccADEMici  ORDiNABii  RESiDENTi.  —  Businelli  FrancescO; 
Caruccio  Antonio,  Celli  Angelo,  Colasanti  Giuseppe^  Durante  Fran- 
cesco, Fedeli  Gregorio,  Incoronato  Angelo,  Magini  Giuseppe,  IMin- 
gazzini  Giovanni,  Pecco  Giacomo,  Sergi  Giuseppe,  Tassi  Emidio. 

II  processo  verbale  e  letto  ed  approvato  senza  os- 
servazioni. 

II  Segretario  legge  il  programma  del  prossimo 
Congresso  medico  nazionale  e  V  invito  diretto  alia 
Accademia  dal  Comitato  ordinatore  di  Siena. 

II  socio   Fedeli    propone  di  deferire  alia  Presi- 
denza la  nomina  dei  rappresentanti  al  Congresso. 


LETTURE  E  COMUNICAZIONI. 

G.  BASTIANELLI.  -  Reperto  batteriologico  nell'angiooolite 
snpporatlva  da  caicolosi.  -  (Present  dal  prof.  Maechiafava). 


Barcaroli  Innocenzo,  d'  anni  43  -  Sarto. 

Ha  sofferto  molti  anni  fa  infezione  malarica  -  da  otto  anni 
Boffre  di  coliche  epatiche  -  NeH'inverno  di  questo  anno  e  stato 
curato  nella  clinica  medica  di  Boma  per  caicolosi  biliare.  Usci 
20.  BuUeUino. 


clinira   un  paio  di  mesi  fa  molto  migliorato,  a:  sentiva 
e  negli  ultimi  tempi  non  era  itterico. 
17  aprile  1890  fu  preso  da  forte  doloreall'  ipocoadiio  destro, 
rivido  al  quale  Begul  forte   elevazioiie   della  temperatara. 

inattina  la  febbre  ceaab ;  alia  sera  del  £9  coutinuando  11 
e  ebbe  nuovameate  un  brivido  e  quindi  febbre,  diTenne 
aamente  itterico  e  aempre  febbriciUnte  entrft  all'OBpedale 

Ota  anlimeridiane  del  30.  t\i  ricevuto  nellaBezione  diretta 
oedico  primario  dottor  Giulio  Bastianelli.  lo  lo  eBaminai 
omeriggio  del  SO.  TjO  stato  obbiettivo  era  in  breve  qneato: 
idno  aBsai  roboato  fbrtemente  itterico,  u  lagna  di  dolori  for- 
li  in  tutto  I'addome,  in  specie  all'  ipocondtio  deetro :  i  agi- 
t- 10.1,  polBo  piccolo  frequentissimo.  II  fegato  b  asaai  graode 
:da  dl  due  dita  e  mezzo  dall' arco  coatate,  alia  percugsiooe 
1  palpazioue  e  dolentiBeimo,  il  ventre  S  diffusamente  dolente. 
1  eangne  d'una  vena  del  braceio  feci  colture  in  gelatinik.  - 
lai  morfina,  ghiaccio  ecc. 

Ma^gio  malt.  I.  39;  aete  ardentiasima,  i  aeaai  agitato  :  ittero 
intenBo  -  orine  cmc.  200  circa  con  poca  albumina  -  aaaai 
ehe,  i  dolori    sono    aeaai  forti  e  diffuai  a  tutto  il  ventre  ' 

piccoliseimo  -  nella  uotte  non  ha  avuto  brividi. 
!«  19  meridiane  I.  38.5. 

'■«  5  pom.  t.  atcell.  36 ;  i  freddo,  agitatietimo,  ata  buI  letto 
nocchio  colle  braccia  appoggiate  sui  cuacini ;  il  polao  Don 
nte.  Dat  mattino  bn  emeaao  cmc.  100  di  orina  molto  ricca 
bumiua  -  senaorio  iutegro.  • 

jC  7  pom.  i  anche  piii  abbattuto  -  aenaorio  ancora  integro. 
jrlt  alle  8  pom,  -  fu  diagnoBticato  -  Angiocolite  auppuratlva 
Ucoloai  -  peritocite  diffusa. 

Autopaia  -  IS  ore  dope  la  morte.  - 
davere  d'  individuo  robusto  itterico  -  BuUa  pelle  neaauna 
ragia  ■  eervello  aano,  polmoni  sani,  cuore  alquanto  ipertro- 
emorragie  aull'  epicardio,  il  fegato  i  iugrandito,  moBtra  i 
;teri  del  tumore  cronico  da  malaria  -  diBaeminatO  di  aacea- 
i  i  piu  grand!  come  un  centeaimo,  moltissimi  aaaai  piccoli  quasi 
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miliari;  moiti  con  emorragie  -  il  pus  S  tenue  e  colorato  dalla 
bile :  nel  centro  degli  ascessi  si  riconoscono  le  vie  biliari :  dalle 
vie  biliari  medie  fluisce  in  alcuni  punti  del  pus.  -  Nel  coledoco 
■e  nel  dotto  epatico  grossi  calcoli  incuneati  -  La  cistifellea  plena 
•di  llquido  limpido :  il  dotto  cistico  impervio.  -  Nel  duodeno  non 
«i  trova  bile.  La  caviti  peritoneale  contiene  un  liquido  dense 
sierofibrinoso  emorragico,  tutto  il  peritoneo  fortemente  ipere- 
mico ;  le  anse  intestinali  ricoperte  di  uno  scarso  essudato  fi- 
brinoBO. 

Rent  aumentati  di  volume,  itterici  presentano  i  caratteri  della 
nefrite  parencbimatosa. 

Milza  assai  grande  -  parenchima  molle.  Le  capsule  surrenali 
apparentemente  normali.  - 

Diagnosi  anatomica.  -  Tumore  cronico  malarico  della  milza  e 
del  fegato  Calcolosi  del  dotto  epatico  e  del  coledoco  -  idrope 
della  cistifellea.  -  Angiocolite  suppurativa.  -  Nefrite  acuta  pa- 
rencbimatosa. -  Peritonite  acuta. 

Furono  fatti  preparati  su  vetrini  e  colture  in  ge- 
latina  tanto  dagli  ascessolini,  come  daU'essudato  pe- 
ritoneale -  colture  dalla  polpa  splenica. 

Nei  preparati  si  vedono  bacilli  di  varia  grandezza 
taluni  corti  e  tozzi  altri  un  po'  piu  lunghi,  taluni 
corti  e  riuniti  a  due  da  avere  Tapparenza  di  un  di- 
plococco  -  alcuni  di  questi  presentano  attorno  un 
alone  chiaro  :  alcuni  si  rinvengono  dentro  le  cellule 
deU'essudato. 

Air  esarae  microscopico  delle  sezioni  del  fegato 
oltre  alle  alterazioni  del  tumore  cronico  da  malaria, 
negli  ascessolini  si  trovano  bacilli  corti,  ma  in  quan- 
tity assai  scarsa ;  al  pun  to  che  in  molte  sezioni  e 
molto  difficile  rinvenirne.  II  modo  migliore  di  colo- 
rarli  fu  con  la  fucsina  sciolta  in  acqua  di  anilina : 
col  metodo  di  Gram  si  scoloravano. 
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iscBBsolini  moatravano  nel  centre  una  o  piu  vie- 
il  cui  epitelio  generalmente  era  poco  o  nalla 
:>,  si  trattava  qoindi  di  una  periangiocolite. 
apsulc  surrenali  si  trovavano  dei  focolai  d'  in- 
jnto  parvicellulare,  nei  quali  non  si  vedevano 
,  gli  elemeoti  epiteliali  della  capsule  sarrenali 
33travano  cariocinesi. 

reni  si  videro  estese  degenerazioni  deU'epitelio 
mli. 

:  colture  dell'  essudato  peritonealc  come  da 
degli  ascessi  si  svilupp6,  in  ooltura  pura,  un 
corto  di  cui  ecco  in  breve  le  propriety, 
i  piastre  in  gelatina  dopo  24  ore  si  svilnppano 
olonie  piccolisaime  che  al  microscopio  hanno 
0  di  gocciole  ceree :  dopo  50  ore  si  distinguono- 
piccole  profonde  dell'  aspetto  sopradescritto, 
iperficiali  bianche,  molli  della  grandezza  di 
ita  di  spillo  :  queste  aU'esame  microscopico  si 
ao  o  rotonde  o  poligonali  con  striature  abba- 
regolari.  Dopo  due  giorni  dalle  piastre  emana 
e  odore  ammoniacale.  Nelle  colture  per  infis- 
I'accrescimento  ha  luogo  tauto  lungo  1' in- 
:ome  in  superficie;  dapprima  I'aspetto  dell' in- 
nastriforme  poi  si  distinguono  dei  granuli  piut- 
jrossi  in  specie  nel  fondo  dell'  infissione.  Lo 
o  in  superficie  fe  estcso  e  presenta  un  contorno 
.  Dopo  5  e  6  giorni  la  gelatina  fe  traversata 
te  bolle  di  gas.  La  gelatina  non  e  fusa. 
jrodo  e  nel  gelosio  di  Guarnieri  a  36"  37"  cresce 
nente,  e  gii  si  ban  colture  ricche  dopo  4  -  5 
)agula  il  latte  con  reazione  acida  ;  cresce  suUe 
lungo  r  innesto  come  una  massa  grigiasti'a 
i  c  tramanda  odore  fecaloide. 
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II  bacillo  nelle  colture  e  un  po'  piu  lungo  die  negli 
-essudati ;  uelle  patate  si  allunga  molto,  in  gelosio  e 
alquanto  piii  corto :  e  mobile.  -  Con  piccolissime  quan- 
tity di  colture  in  brodo  o  in  gelosio,  in  genere  con 
colture  di  24  ore  a  37  furono  inoculate  alcune  cavie 
nella  cavitk  pleurica. 

Le  cavie  morirono  in  poco  piu  di ventiquattro  ore; 
■ed  airautopsia  mostrarono  costantemente  pleurite  dal 
lato  deir  inoculazione,  mediastinite  e  pleurite  dal  lato 
opposto,  ed  in  altre  che  morirono  dopo  un  tempo 
poco  piu  lungo  oltre  alle  alterazioni  sopradescritte  si 
ritrovo  una  polmonite  lobare  del  lato  corrispondente 
airiniezione  ed  un  ingrossamento  delle  capsule  surre- 
nali  con  emorragie.  I  preparati  su  vetrini  degli  es- 
sudati  dimostrano  numerosissimi  bacilli  spesso  mi- 
crococchiformi  e  talora'  riuniti  a  due  come  diplococ- 
chi ;  moltissimi  intracellulari.  In  tutte  le  essudazioni 
tanto  nelFuomo  come  in  quelle  prodotte  sperimental- 
mente  con  questo  microrganismo  esso  si  presenta 
piu  piccolo  che  non  nelle  colture  e  piu  frequente  e 
Tapparenza  di  diplococco.  ^ 

Dagli  essudati  si  riprese  in  coltura  pure  il  bacillo 
-e  parimenti  dal  sangue  del  cuore. 

Lo  stesso  parassita  si  sviluppo  in  coltura  pura  non 
solo  dagli  ascessolini  intraepatici  ma  pure  dall'  essu- 
dato  peritoueale.  Le  colture  fatte  intravilam  con  ab- 
bondante  quantita  di  sangue  riuscirono  sterili. 

Nelle  colture  fatte  con  la  polpa  splenica  aU'auto- 
psia  non  fu  rinvenuto. 

Questo  parassita  per  i  caratteri  morfologici  e  delle 
colture  e  per  le  propriety  patogene  va  identificato 
con  il  bacterium  colt  comune  descritto  da  Escherich 
e  piu  recentemente  studiato  da  Laruelle  che  lo  rin- 
venne  nelle  peritoniti  da  perforazione. 
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I  soli  cast  di  ^ngiocolite  Bapparativa  stndi&ti  bat- 
teriologicamente  fino  ad  ora '  eodo  un  caso  di  Ley- 
den  '  Del  quale  Klemperer  col  metodo  di  Gram  ri- 
conol>be  negli  ascessi  la  presenza  di  ano  strepto- 
cocco,  ed  an  caso  di  Rovighi*  il  quale  parimenti  ser- 
Tendosi  del  metodo  di  Gram,  trovit  Btreptococchi  nei 
preparati  de^li  ascessi  di  on  caso  di  angiocolite  sup- 
puratiTa  senza  calcolosi. 

Netter  e  Martha  *  in  caso  di  angiocolite  suppara- 
tiva  da  calcolosi  trovarono  e^clnsivamente  on  bacillo 
eorto  ofae  non  si  colorava  col  metodo  di  Gram,  e 
pare  un  bacillo  d'  identico  aspetto  si  trorara  nelle 
Tegetazioni  di  nn'  endocardite  rinTcnuta  nello  stesso 
soggetto ;  concludevano  che  esiste  un' endocardite 
▼egetante  dovuta  ad  nn  bacillo  abitatore  dell'  intestino 
U  quale  nei  casi  di  stasi  biUare  poteva  passare  nel 
sangue  al  livello  dei  canali  biliari. 

Pia  tardi  Netter  *  riconobbe  che  nel  coledoco  dei 

1  Becentemente  da  Gibert  •  Girod«  -  Ckwrin  e  Bi^r  e  da 
altri  i  stato  ricoMMcinto  il  b»cillo  cooiium  <M  colon  come  agente- 
patog«i>o  di  augfoooliii  sn^MntiTe.  Le  mie  osserraxioni  sono 
state  comiuiicate  a  qnesta  Accad«iiiia  dal  proC  HareliiaEkTa  it 

31  maggio  ]S9(i.(V.  Riferma  Medio,  ]!&}. 

t  Le\-tien.  -  Kin  FaU  »on  naiHipUn  Lebrrabm;e—e»  m  Falgf 
vm  Galieati-at.  -  Cbarit^  Aaualen  TI  Jahrgug. 

'  RoviOHL  -  Atcfsm  muilt^li  del  Jfffolo  da  ottgioetA^  gnax.  - 
Sivista  Glinica  di  Bologna.  1836,  n.  6. 

4  Netteb  E  Martha.  -  Dr  V  tndocariitc  v^^tamte  tUdraue 
iamt  let  affectum*  da  volet  hiliartt.  -  AtcIl  de  Phya.  DOrmale 
et  Patbologique  Jaillet,  ISfiS. 

5  KetTEK.  -  Pretence  iMrmaJe  tk  demx  microbe*  paAogene* 
(ttaphilecoccm  rt  Ixicille  court)  dam*  U  lAoUdofat.  Ii^tetiont  erpe- 
nmroteUn  apre*  UffOture  du  chotedo^ue-Injeciiont  de  ntf  n;  nature 
ott  eourt  fafeet,iotu  gu  foie  ft  tfc*  vote*  bOtaret.  -  Progris  Me- 
dical, I  genuaio  1SS7,  p*g.  bt. 
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cani  e  dei  conigli  esistono  normalmente  nell'  ultimo 
tratto  lo  stafilococco  piogene  aureo  ed  on  bacillo 
corto :  dopo  aver  legato  il  coledoco  al  disopra  del- 
rampolla  questi  mieroganismi  si  propagano  tosto 
nelle  Tie  biliari  e,  mentre  la  cistifellea  normalmente 
non  contiene  parassiti  le  coltare  da  essa  non  Bono 
pin  sterili  nn  giomo  dopo  la  legatara ;  in  segnito  i 
batteri  passano  nel  fegato  e  sono  coltiTabill  nel  san- 
gae.  Netter  in  nn  caso  di  febbre  intermittente  da 
ealeolosi  ha  troTato  lo  stafilococco  aureo  nel  sangue 
e  riferisce  di  nn  cslso  di  infezione  purulenta  da  eal- 
eolosi in  eui  Brieger  (1886)  rinrenne  nel  sangue  lo 
stafilococco  piogene. 

Bignami  *  ha  trovato  il  baderium  coli  corrmne 
in  uneaso  di  angiocolite  suppurativa  da  ealeolosi.  Bi- 
gnami non  rinvenne  altro  parassita  che  questo  ba- 
cillo e  r  ottenne  immediatamente  in  eoltura  pura. 

Con  le  colture  pure  riprodusse  T  angiocolite  sup- 
purativa nella  cavia ;  eosi  dimostro  nel  modo  piu 
certo  the  esistono  alcuni  easi  di  angiocolite  suppu- 
rativa dovute  al  bacillo  comune  del  colon  senza  in- 
tervento  dei  comuni  piogeni.  Da  Bignami  furono  i<tn- 
diate  le  proprieta  piogene  e  necrotizzanti  di  quet^to 
bacterio  ;  nelle  eavie  uccise  con  Y  inoculazione  end<:»- 
pleurica  anebe  e^li  trovo  nel  sangue  il  bacillo,  non 
lo  trovo  in  quejsrli  animali  nei  quali  Tinoculazione  era 
stata  fatta  dalla  tracLea  e  dalle  vie  biliarL  In  qiiesti 
anfipali  la  naorte  aweiJva  dopo  un  tempo  bqcJu*  piii 
Itm^o  cLe  non  coll'  inoculazione  endopleurica  ed  in 
ewd  trovava  una    neerosi    coa^rolativa  a  ciiiazze  del 


'  BiQKAKL  "  SuIXttiolugia  dtll angiocoUif:  tuppwrcctivoL  -  Bol- 
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?  r'-"    e-1  tm' infiammazi.Ee  delle    capsule    snrrenall 

-  -  L^r-^r^ie  li_'ire  cari'-cir.pricbe.  Con  lo  stadio  di 
<-*-i--.  cusi'  fa  a'certala  la  imjiortanza  patogena  del 
•■■...:>  coman''  li-l  ''•"•I'n.  snlla  qtule  anche  Ecrittori 

-_•  —v.-li  61  erun"  <-ppre?6i  in  forma  assai  dabitatira 

}■■  -ni^aneni. 

X'-I  ca>'>  di  Bifmami  e  nel  mio  insieme  all'  infiam- 
7;_  ,-!  Lf;  delle  vje  biiiari  insoree  nna  peritonite  acu- 
- —  .::,a  <i<'Qza  perfciraziMiie  di  esse.  Xel  mio  caso  feci 
:  -'-;.ayali  e  colture  dall'essndato  peritoneale  e  trovai 
*~  '-^ivamente  il  liacillo  sopradescritto.  L' insorgere 
-,-  ili  i>erilonite  in  sf;rnito  alia  iDi^ammazione  difterica 
.- .j"  vi"  Ijiliari  |>r(ii1nlta  da  qnesto  bacillo  pare  che 

-  i  t::i  fatto  freqoente.  Nel  {ronnaio  1890  ne  ho  po- 
-V-  'i^sen'are  un  cat.o  nel  quale  la  colecistite  difte- 

-  -a  e  la  peritonite  insorsero  in  segaito  alia  chinsnra 
■'.■■!>:  vie  biiiari  ]irodotta  da  un  carcinoma  che  inrB- 
'. '-va  |f>  sboceo  del   culedoco. 

LongODeri  Eaffaele  d'anni  ib,  entrato  &  decembre  13B9  morto 

i.  pennaio  1S90  >  seKJoue  del  prof,  Oaaldi. 

F.iitr^  aU'Ospedale  per  iiterizik  che  durara  da  parecebi  :3et', 
-■  •'•uune  cLnieo  rilevo  un  tnmore  all'  ipocondiio  deetro  :  f^lc 
a—ai  p-ande,  ittero  inteuao  -  cbinBura  delle  vie  bilimi.  -  Fa  dia- 
Cii'Riticato  an  caocro  dvl  duodeno.  Tre  giorni  prima  dell*  owile 
i.  malato  fa  preso  da  dolori  di  ventre  ia  specie  all'  ipocondrio 
'i''4tro  meteoriamo.  -  fu  diagDoslicata  una  peritonite  temiuale. 

All'autopsia  fntta  20  ore  dopo  la  morte  si  trovA  mi  eancro 
d'l  piloro  csteao  tiiio  at  roledoco :  il  coutenuto  inteatinaie  priro 
di  >>ile  ■  le  Tie  biiiari  dilat^'te  la  ciatifellea  aaaai  dutna.  Nelli 
CHviril  peritoneale  peco  liqiiido  torbido:  il  peritoneo  attonM  alh 
ciHlif-llea  In  Bpccic  i  ricopTto  da  essudato  fibruMMk 
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• 

Feci  colture  deiressudato  fibrinoso  e  dulla  bilo 
della  cistifellea.  Aperto  quindi  il  duodeno  poi  aspor- 
taio  il  fegato  si  trovarono  le  vie  biliari  intraepaticlio 
aasai  dilatate  cfae  spiaccavono  come  punti  gialli  dal 
restante  tessato.  Feci  colture  anche  da  fjue»tc  :  il  fo- 
gato  presentava  le  note  deirepatite  cronica  biliarc, 
le  pareti  della  cistifellea  e  la  mucosa  mo»travano 
mta  infiammazione  difterica. 

All'  esame  microscopico  le  pareti  del  la  ci.Htif^jl- 
lea  e  la  mucosa  mostravono  una  infianimazjonc  dif' 
teiiea. 

All'esame  microscopico  delle  pareti  della  ds^tiMlen 
troTai  m.a  icHItrazioRe  bacilUre  richh^ArnHf  n^;cro<vi 
q^Lisi  i:.:*:Ale-  delle  pareti:  i  bacilli  ersm^/  hAiviflni 
cord  tdzzL  *i  e«:I<jr2Lvaiio  bene  con  iI  }jU:u  di  m^'Ai- 
IerL"r.  e«:2.  lib  i?x*rsir-:iy  si  seoloravafno  eorApIet*rri<^nf/', 
z.-rll-i-  i^'i'zi  eol'jrate  eel  merx-do  di  Gr;%m.  ly^V.n 
't'llzzLT*^  «i^II'-*a.-*ii<iin.:,  della  hile  della  ei^irelleay  dell'-r 

Ditiai  ;jpi  'iini  nt^ila  (ihiaarira  del  dcU^Acdt^  ncn  <» 
5r«it/itMLut  lii  LifiHiime  di  ("j^^iest.i  parat^sira  all*^  v>; 
^2iijT_  It-iaa^i  .Lio.!!  eHperimend  di  yett^^r  vin'li  ami- 
ziali.  La  'ir).sa  'iaiT'^i)be  tir-Htann^  er.Hi  iioa  at^fiaiit*  nal- 
raomo.   Blirnjimi,  In  •in    caso    di  i^hiusura    it^i  ^vVln- 

'iiLararft :  jemmeno  lo  porei  '^rivarL*)  neila  .!isnt'i^n«^a  in 
TIL  diiHiy  ti  «;ar.'?inoma  •lell'.impoila  -ii  Viter.  Cosi 
nerlT  lomo  laro  'he  antihe  il  oassaLTGrin  U  tiK^stt^  ba- 
f-iHn  lalli*  *'R  )iiiari  :iei  -^antTTie  ^ia  in  ratti^  assai 
ran.  y^-l  ruo  ■\n<.o  !e  .»nitiirr»  .1(4  s.-mi^ne  inrrav-unn 
♦i  li-i  <5f)ihu*p'    l;i.lla  .nilza  v-iraiir(M)>ia  -iiL-ciivvnc)  ^renli. 
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Lamelle'  in  un  caso  dt  peritonite  perforativa  dovota 
al  bacterium  coli,  non  trovd  il  parassHa  nel  sangae. 
Recentemeote  Marchiafava '  in  nn  caso  di  coleci- 
stitn  pamlenta  da  calcolosi  ha  trovato  it  bacteriam 
eoli  comnne. 


Tatti  qaesti  fatti  dimostrano  all'  evidenza  1'  impor- 
tanza  patogena  di  questo  microrganismo,  ed  k  faori 
dnbbio  che  ad  esso  sieno  dovute  la  maggior  parte 
delle  angiocoliti  da  calcoloei. 

B  caso  di  angiocoUte  osservato  da  Btgnami  ebbe 
come  egli  ha  rilevato)  decorso  maligno.  Che  I'an- 
pocolite  suppurativa  da  calcolosi  possa  essere  pro- 
dorta  da  dirersi  parasstti  non  v'ha  dobbio:  per 
cio  ehe  rignarda  rimmagine  clinica  di  esse  i  casi 
£i>o  ad  ora  stadiati  fanno  pensare  che  variando  I'a- 
gente  patogeno  anche  la  forma  clinica  possa  variare. 
Xel  caso  di  Leyden  la  malattia  dnro  tre  mesi  con 
febbn  intennittenti,  insorsero  sintomi  peritonitici  nn 
mese  prima  della  morte ;  Tagente  patogeno  era  lo 
eteptococco ;  cosi  pare  fa  lango  il  decorso  del  caso  di 
angiocolite  osservato  da  Rovighi  nel  quale  i  dolori  e 
la  febbre  dorarono  circa  un  inese.  II  caso  osservato 
da  Bigoami  e  qoello  osservato  da  me  si  distingnono 
per  il  decorso  acutissimo  delta  malattia  il  quale  k 
dovnto    all' insorgere    precoce    della    peritonite:    la 


'  LasuelLE.  -  ituA  Bacteriotoffiqtte  ma-  la  peritonite*  par 
parfoTOtiirtt,  -  L«  cellule,  tome  TI,  &ac. 

9  Harceufata.  -  Comnnieaitone  ■  qoesta  Accadwnia.  1S90. 
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B  le  infiammazioni  auppurative  delle 
Bsano  avere  una  dirersa  eziologia  re- 
stata  accennata  da  Courvoisier^  il 
osito  delta  sintomatologia  dell'empie- 
fellea    dice   che    come    non    eaiste    un 

0  unico,  CO  si  possono  esistere  anehe 
ologiche  e  che  da  molte  buone  do- 
do stabilirei  almeno  un  paio  di  com- 
tici  per  aloune  forme  di  questa  iofiam- 
forina  h  prevalenteniente  cronica  I'altra 
ladro  ch'egli  di  deli'empiema  acutissimo 

1  h  perfettamente  corrispondente  a  quel- 
le! casi  di  angiocolite  sopra  ricordati. 
nte,  talora  in  mezzo  all'appareDte  benee- 
la  il  paziente  con  dolori  addominali  che 
pocondrio  destro:  insorgono  fenomeni 
d6  vomito  gonfiore  deH'addome  dolore 
e  e  febbre;  i  pazienti  muoiono  in  3  o  4 
npiema  della  cistefellea  1'  ittero  peraltro 
ite.  Questi  caai  acatissimi  sempre  ei'ano 
dcolosi . 

sembra  che  valga  la  pena  di  rilevare 
li  angiocolite  cronica  suppurativa  fino 
liuti  e  stndiati  batteriologicamente,  fn- 

comani  piogeni :  mentre  in  due  casi  di 
•utissima  maligna  ed  in  un  caso  di  eo- 
ica  e  peritonite  acnta  il  reperto  batte- 

costituito  soltanto    dal    bacterium  coli 


NOISIER.   •    GcMuutiteh   Slatistiach   Beitrage  : 
Ihirargie  der  GttUettwegt,  pag.  78. 
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Inoltre  Golowin  (4),  Wikham  Legg  (5),  v.  Wittich 
(6),  Kuelz  e  Frerichs  (7)  con  la  legatura  del  condotto 
coledoco,  alterando  le  cellule  epatiche  in  modo  che 
lo  zucchero  le  possa  attraversare  seiiza  esservi  arresta- 
to,  fatta  eccezione  delle  ricerche  negative  del  Robi- 
neaud  (8),hanno  ottenutapari  risultato,  confermato  dalle 
osservazioni  anatomiche  del  Frerichs  (9)  e  Zimmer  (10) 
in  due  casi  di  chiusura  del  coledoco  per  carcinoma 
del  pancreas,  e  dal  Roger  (11)  nella  ostruzione  sem- 
plice  di  esso,  senza   lesione   anatomica   del   viscere. 


4.  GOLOwlN.  -  Zar  Lehere  vom  Icterus,  Virchow'  s  Arcbiv. 
Bd.  Liri,  p.  417,  1871. 

5.  Wikham  Legg.  -  On  the  changes  in  the  liver  which  folio- 
W08  Ugature.  of  the  blele  ductus,    Saint-Bartholomew's    Hospital. 
reports.  Tom.  IX,  p.  175,   1873. 

Id.  Ueher  die  Folgen  des  Diabetesstiches  nach  dem  Zuschnue^ 
ren  der  Gallengaenge.  Arch.  f.  exp.  Path,  u.  Pharmak.  Bd.  II, 
p.  384,  1876. 

6.  V.  Wittich.  Ueber  der  GlycogengehaU  der  Leber  nach 
Unierbindung  dea  Ductus  choledochus.  Centralblatt  f.  med.  Wis- 
sensehaf.  Bd.  XIII,  p.  291,  1875. 

7.  KuELZ  UND  Frerichs.  Ueber  den  Einfluss  der  Unterbin- 
dung  des  Ductus  choledochus  auf  den  GlycogengehaU  der  Leber. 
Pflueger's  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XIII,  p.  460,  1876. 

8.  ROBINEAUD.  Etude  sur  la  Glycosurie  alimentaire  dans  les 
cirrhoses  du  foie.   These  de  Paris  n.  147,  1878. 

Uautore  (p.  29)  in  42  esperienze,  solo  3  volte  ha  ottenuto  glico^ 
suria. 

9.  Frerichs.  Kllnlk  der  Leberkrankeiten  Bd.  I,  2  Aufl.  p.  158. 
Berlin,  1861. 

10.  Zimmer.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Diabetes  melUtus. 
Deutsche  Klinik,  n.  14,  1867. 

11.  Roger.  Action  du  foie  sur  les  poisons,  p.  190.  Paris,  1887. 
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Mentre^  le  alterazioni  consecutive  alia  chiusura  arti- 
ficiale  del  coledoeo  non  si  limitano  alia  semplice 
infiltrazione  grassa^  come  pensa  il  Leyden  (12);  od 
air  aumento  del  connettivo  come  crede  il  Meyer, 
(13)  ma,  secondo  Charcot  e  Gambault  (14),  sono 
il  portato  di  complesse  modificazioai  istologiche  degli 
elementi  an«i,tomici  del  fegato,  simili  a  quelle  ri- 
scontrate  da  Solowieff  (15)  negli  animali,  dopo  la 
legatura  della  vena  porta,  e  dal  Beale  (16)  ed  Hanot 
(17)  nelFuomo,  in  seguito  alFaccidentale  ostmzione 
dei  dotti  biliari, 

Al  risultato  dei  precedenti  sperimentatori,  nella  stea- 
tosi  dalle  cellule  epatiche  provocata  con  propinazioni 
d'arsenico  o  fosforo,  sono  del  pari  giunti  Soikowski,  (18) 


12.  Leyden.  Beitraege  zur  Pathologie  dea  Iderua,  p.  85,  Ber- 
lin, 1866. 

13.  Meyer.  Ueher  Verenderungen  de8  Leberparenchyma  bei 
dauemdem  Verschluss  dea  Ductus  choledochus^  Wien.  Jahrbuecher, 
p.  138,  1872. 

14.  Charcot  et  Gambault.  Note  aur  lea  altSrationa  du  faie 
conaicudvea  a  la  ligature  du  canal  chol6doque,  Archiv  de  phy- 
siol.  norm,  et  pathol    Tom.  Ill,  Ser.  2,  p.  272,  1876. 

15.  SOLOwlEFF.  Veraenderungen  m  der  Leber  unter  dem  Ein- 
jluaae  der  kuenatUchen    Veratopfung   der  P/ortader,   Centralblatt. 

f.  d.  med.  Wissenscha^.  Bd.  X,  p.  337,  1872. 

16.  Beale.  Liver  preaenUng  many  of  the  charactera  of  cir- 
rhoaia,  resulting  from  the  obstruction  of  common  duct  Arch,  of 
Medicine,  Tom.  I,  p.  125.  1870. 

17.  Hanot.  Etude  aur  une  forme  de  cirrhoae  hypertrophique 
du  foie.  Th^se  de  Paris,  1876. 

18.  SoiKOwSEl.   Zur    Diaheteafrage,  Centralblatt  f.  d.   med 
Wisaenachaf,  Bd.  Ill,  p.  769,  1865. 


^ 
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Lehmann  (19)  e  Luchsiiiger  (20).  E  parimenti  nella 
eteatosi  delle  cellule  epatiche  consecativa  all'atre- 
sia,  Parrot,  Robin  (21)  e  Gaube  (22)  hanno  riscon- 
trato  una  glicosuria  intermittente  die,  a  mente  del 
Roger  (23),  e  stnonimo  d'  alimentare,  dovata  alia  in- 
saificienza  deH'organo,  causa  la  ricordata  degenera- 
zione  grassa. 

Ora,  se  dalle  osservazionianatomiche  ed  esperienze 
fieiologicbe  paesiamo  alle  indagini  cliniche,  einota  che 
queste,  piu  cbe  le  prime,  danno  risultati  incerti  ed 
incostanti,  da  ci6  I'interesse  di  ripetere  queste  ricerche. 
Andral  (24),  Gintrac  (25)  e  Frerichs  (26)  nell'oblite- 
razione   della    vena    porta    da    pregressa  pileflebite, 


19.  LehuaNN.  Society  pour  I'ATanceiDent  des  sciences  natu- 
rellea  d' Amsterdam.  Stance  du  S  Decembre,  1873. 

20.  LuCHStNG&B.  Fxperimentelle  und  kritiacke  Beitraege  xivr 
Physioloffie  und  Phaihologie  des  Glycognes.  {Diabetes  nack  ver- 
giflang  mit  Amen  und  Phoefor).  loaugural  -  Diaaertation,  Zue- 
rtcb  1375. 

21.  Robin.  Remarquea  >ur  la  gh/coeurie  dea  alhrepaiquee.  Ga- 
sette  medicale  de  Paris,  n.  25,  18S6. 

25.  Gaube.  Oxgcraaie.  Alhrepsie.  Gazette  medicale  de  Paris, 
n.  25.  18B6. 

23.  Roger.  1.  c.  p.  i64. 

2*.  AndRAL.  Oomp.  rend.  d.  I'Acad.  d.  Scieo.  Vol.  XLllI, 
p.  467,  1856,  Nota  vcrbaie  alia  comunicaxione  d' Or6.  Injluence  de 
VoblUiration  de  la  veine  parte  sur  la  sicrUion  de  la  bile  et  sut  la 
fondion  glyeoginique  Au  foie.  -  Idem.,  p.  468. 

B5.  GiNTBAC.  OhtervaUont  et  rechercket  tar  Us  obliterations 
■  da  la  veine  parte.  Journal  de  medecine  de  Bordeaux,  p.  1,  61, 
132,   1866. 

26.  Frerichs.  citato  dal  Luchainger,  p.  88. 
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Muench,  Tscherinow  (27)  e  Leudet  ( 
degenerativa  delle  cellule,  accoiopagti 
circolatori  del  parenchima  epatico,  ni 
cliero  neH'orina, 

Colvat  (29)  e  Coatarier  (30),  parte: 
di  alcune  espericnze  del  Bernard  {31 
ripeterle  nell'  uomo,  scegliendo,  a  sog 
i  pazienti  di  cirrosi  volgare  nei  quali 
circolo  coltaterale  indicava  la  cbiaBu 
portas  I  risultati  furono  pari  alia  lo 
ed  in  alcuni  casi  di  cirrosi  atrofica  1 
di  date  qnantitJi  d'idrati  di  carbonio, 
del  Bernard  eon  la  vena  porta  leg 
una  glicosuria  alimentare  transitoria. 

Le  ricerche  fisiologiche  di  CI.  Bemar 


87.  Muench  umi  Tscherinow.  Zar  Leh. 
bttn  mellUiia.  Virchow's  ArchiT.  Bd.  XLVII, 

fiS.  Levdet.  Glinique  mSdicala  de  I'HSte 
p.  £69.  1874. 

E9.  COLRAT.  De  la  glycoaarie  clant  les  cat 
tielU  oil  lolale  df  la  vfitie  porle  (pylipbUbite,  c 
Lyon  M^dicHl,  n.   16,  p.  553,  11  &vril   1875. 

30.  COUTHKIER.  -  De  Ut  Glycasitrie  daru  te 
lotalf  ou  partielte  de  la  veine  parte  (GlyeotH 
CI,  lifntard).  TliesfS  de  Paris,  n.  a09,  1875. 

31.  CI.  ItERNARD.  K-rpirieaces  relalivet  A  I 
meutati'iii  snr  la  glycogenvie.  Revue  des  cou 
10  mai  l$T;t. 

SS.  CI.  ItERNARD.  yonrrlle  f'licHon  da  foi 
on/rtHc  pri'iliirtrnr  df  m-ifiirrs  s'uTtfi  eAe:  Choi 
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altri  (33)  BnUa  importanza  della  iutegrita  auatomica 
e  fisiologica  delle  cellule  epaticlie  per  amiuagazziriare 
e  trasformare  lo  zaecliero  alimeiitare  e  (juaiititativa- 
mente  re'jolanie  [\  ver^arsi  iieila  irnnile  circola/.ione 
accrcbUero  TiutereBse  d<.'lle  iuda^^iiii  bulla  j.':iico«uria 
alimentare. 

II  Lepine,  CSl-  Kegueudo  I'urme  del  Coltat  a  Cou' 

tnrier,  iie  ripete  le  iuda^iiii    e8t<:;i]d<^jjdul<::  all<,^    bv<i- 

riate  lesioni  anatomiclie  d'^ll*:-  c<.^llule  epali*:li</.  J-.-^pc- 

rimeutaiido  in  tal   uiodo  tr<'Vv  <:\i(^,  jn.diii  <:inu.^.'  alio- 

iica.  causa    I'  iinj>edito  paB^ag^io   u<il    baji^ue    atira- 

^erso  il  fe^ralo  per  la  cLiuhfura   d<:;lla   v<-j)a  porta.  J  in- 

♦r-estione  degli  idrati  di  earuouio  jjiovoca   ujia   ^:lico- 

suria  traiiBitoria.  ]S'ul]i  all*  cipposto  ^-lauo  :  J•i^^l.litat'  jjhI 

canero,  locL^  colliiua   coii  ]<:-  Ob!>ervazioiji  d«;]    \^r!liOI^ 

'rir>  .  clie  citM'- 1^  ]^.siuui  jjarziaL'  del  i'<;';;ato  imii  iiiiijod:- 

ticono  la  l*LLiiziunalita  d^ll''  ))a»'t'  ban*-,  i^'ali:  qu'li    inHa-. 

deireiieraziuii*:-  irrabSci  de.  l'.iuerof.>lo^   :  <iuoj>to  bioj.iU.- 


iiii.  Isfirartieolo  del  Sauator  'JUufyck'^  m^diLu^  and  ituij  '<.'  .^ 
pabblieato  U€l  v.  ZWtUtttk;n  ^  Jiaiid'uu':i    uer  j-'atiiO  .  u.    i.iUia.}. 
Bd-  XllI  H»efr  2*',  p.  Ii4  -  lO  i^-ij.z.t:,  i -'<<•,  ^  liri.  ui.it-  f-..     v 
AVitticli      A-ttsimuutiuJi    aw:'    (> li/uou^jc',^ .    Jjauf^y^u^    /u^'.r.  i.>'      *if'A- 
rii«nnanii'  f  llaudbucl;  cif*  Pii\^»  i^j^i*-   iJ  '.    W   J  .i«:;i.  J:?    j    •  oj- 

y.   707-71 C  lierliu.   i'-77    f'   iiu\u   r«-;j:i-3Liit.M    uijo    cd- c<     ../.l.iv 
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fatto  sarebbe  in  contradizione  con  i  trorati  del 
Gobee  (36). 

I  concordi  risaltati  del  Colrat,  Coatarier  e  Lupine 
snlla  glicosuria  alimentare  nella  cirrosi  atrofica  fu- 
rono  in  parte  oontradetti  dal  QaiDcke  (37).  Quest! 
iiot&  cbe  il  passaggio  dello  zucchero  nell'  orina  non 
era  nh  costacte  ne  dipendente  dall'  alimentazione, 
aazi  spesso  maticava  dopo  abbondante  ingestione  di 
fecole,  mentre  altre  volte  si  avverava,  con  forti 
oacillazioni  (6,2  -  0,09  Vo)j  dopo  la  dieta  ordinaria 
d'  ospedale  o  sola  dieta  camea,  ovvero  scompariva 
del  tutto  con  I'aggravarsi  del  pazlente.  Osservo  inol- 
tre  che,  in  certi  casi  ed  in  dati  periodi  di  tempo, 
r  orina,  tanto  se  emessa  a  digiaoo  che  in  seguito  al- 
I'ingestione  di  materie  amilacee  o  zuccherine,  posse- 
deva  propriety  riducenti,  come  1'  orine  concentrate, 
mentre  era  negativa  al  polariraetro.  Nella  clinica  del 
Frerichs  poi,  saggiando.  con  la  prova  del  Tromnier  o 
con  il  polarimetro  I'orina  di  pareechi  cirrotici,  mai 
rinvenne  zucchero.  E  sperimentando,  per  controllo, 
sopra  cirrotici  con  circolo  di  compenao  marcatamente 
sviluppato,  mai  pote  ottenere  la  conferma  delle  ricer- 
clie  del  Colrat  e  Coaturier.  Da  ci6  il  Quincke  con- 
cluse  che  la  glicoanria  non  era  ne  ovvia  in  ogni  cirro- 
tico,  n^  sintomatica  della  ostruzione  della  vena  porta. 

Incostanti  del  pari  farono  i  risaltati  delle  ricerche 
del  Robineaud  (38),  ad  onta  che  questi  abbia  sperimen- 
tato  sopra  pazieoti  che,  rapporto  alia  circolazione  epa- 


86.  Citato  dal  Robineaud.  p    U. 

87.  H.   QmNCKE  Symplomatitche  Glyaoturie.  _Berliner  klin 
WocheuBcbr.  n.  87  p.  629  e  n.  38,  p.  647,  1B76. 

8S.  Robineaud.  I.  c,  p.  lo. 
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tica,  trovavansi  nelle  identiche  condizioni  fisiologiche 
create  dal  Bernard  nei  cani  eon  la  legatura  della  porta, 
■o  nei  quali  il  fegato,  anche  senza  ostruzione  della  detta 
vena,  era  sede  di  caratteristiche  lesioni  anatomiche. 
E  partendo  dal  fatto  che  la  glicosuria  ora  tiene  a  di- 
■sturbi  del  circolo  della  vena  porta,  ora  ad  alterazioni 
<lelle  cellule  epatiche,  sperimento  comparativamente 
nelle  varie  forme  di  cirrosi,  ottenendo  il  piii  delle 
volte  risultati  negativi.  Infatti,  mentre  in  tre  casi  di 
cirrosi  atrofica,  solo  in  due  pote  provocare  una  lieve 
glicosuria  intermittente  (39),  mai  Tottenne  neir  ipertro- 
fica  o  cardiaca,  quantunque,  in  poco  volger  d'  ore, 
propinasse  fino  a  600  grammi  di  zucchero.  E  percio, 
mentre  in  certo  modo  si  potrebbe  dire  che  nella  cirrosi 
-atrofica  il  fegato  abbia  perduto  V  azione  riducente 
suUe  materie  zuccherine  e  lo  zucchero  alimentare  si 
riversi  nell'  orina,  altrettanto  non  puo  ripetersi  per  la 
cardiaca  ed  ipertrofica  o  per  altre  malattie  che  in- 
teressano  il  parenchina  epatico,  come  lo  provano  le 
ricerche  del  Valmont  (40). 

Questi,  dopo  riferiti  i  risultati  negativi  ottenuti 
nella  cirrosi  atrofica  dal  Landouzy,  Herard  e  D^je- 
rium,  rapporto  alle  sue  indagini  nota  che  ad  onta 
avesse  somministrato  a  digiuno,  momento  secondo  le 
ricerche  deirAlbertoni  (41)*  il  piu  favorevole  per  Tas- 
sorbimento  ed  il  passaggio  dello  zucchero  attraverso 


39  Lo  zucchero  trovato  fu  sempre  pocbisdimo  e  mai  si  rinvenne 
neir  orina  della  tiotte.  Questo  fatto  S  comune  agli  osservatori 
Lepine  e  Couturier. 

40,  Valmont.  ^tude  sur  Ua  causes  des  variations  de  Vurie 
^ns  quelques  maladies  du  foie.  These  de  Paris  d.  80,  1879. 

41.  Albertoni.  Sal  nontegno   e  salV azione  degli  zuccheri  nd* 


I 
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c  forti  dosi  di  eciroppo  di  glm 
una  sol  volta,  in  sette  cirrosi  atro- 
jcnte08serv6  lapresenzadcllazuccbero 
itre  mai  lo  rinvenne  nella  cirrosi  iper- 
mcro,  fatta  eccezione  dell'orina  di  un 
Qostro  dcboli  propriety  riducenti,  dopo 
materie  znceherine. 
ricerche  del  Valmont  nelle  malattie 
le,  nei  convalescenti  e  nei  sani  hanna 
igativi,  tranne  un  tubercoloso  a  studio 
1  atassico,  die  mostrarono  una  glicosu- 
lein  seguito  all'  ingestione  di  gr.  350  di 
Da  ci6  I'eBpcrimentatore  trasse  ragione 
;lii  glicosuria  alimentarc  non  e  sempre 
ificienza  epatica,  che  pu6  verificarsi  nella 
!,  anche  senza  cirrosi,  od  in  colorO' 
i  zucclieri,  come  avevano  notato  Fre- 
lC43}Mosler  (44)  Helfreicli  (45)Worm- 
oritz  (a)  ed  il  Sauvage  (47)  nei  bevitori 

i  di   chimicfi  e  (krmacologia    Vo),   IX,  p.   65, 

p.    145,    1S91. 
'Jeber  dae  Diabetea.  Berlin,   1865, 
'irchow's    HandhiKk    der    epecMle    Pathologie 

490, 
Beilraer/e  zar  'Kenntnisg  der    TlTinahtonderung. 
).  15.  GiesBen  1358. 

Dmertatio  TnaugarcUis.  p.  26,  Wiirzhurg.  1866 
LEB.  Die  Aassckeidang  dea  tuckers  im  Hame 
;hmi  nach  Genias,  von  KoJdenhjdrafen.  Pfluger's 
hjBlol.  Bd.  XXXIV.  p.  576,  188*. 
Voioltffie  metliodigite  oa  distribation  des  ma- 
il genres  el  en  eaphces  sidvant   la   mefhode  des 

772. 

jtaches  Arohiv.  Bd.  XLVI,  p.  269,  1881. 
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-di  vino  dolce  mal  fermentato  (diabetes  a  vino).  Men- 
tre  nei  cirrotici,  malgrado  Tuso  generoso  degli  idrati  di 
-carbonio,  non  e  sempre  possibile  provocare  la  glico- 
suria.  L'  ingestione  percio  delle  materie  amilacee  non 
potrebbe  servire,  come  pretendono  Colrat,  Couturier  e 
Lepine,  alia  diagnosi  della  cirrosi  volgare. 

L'  incertezza  dei  risultati  continua  ad  avverarsi 
nelle  ricerche  del  Vulpian  e  Raymond  (48),  Bouchard, 
Hardy  (49),  Moscatelli  (50),  Roger  (51),  Kraus  e  Lu- 
dwig  (52).  Ed  in  vero  mentre  Vulpian  e  Raymond 
non  sono  riusciti  a  provocare  la  glicosuria  nella  cir- 
rosi ipertrofica,  Hardy  e  Moscatelli  nella  atrofica,  il 
Bouchard  V  ottenne  in  due  casi  di  cirrosi  volgare 
{53),  ed  in  un  ittero  grave  (54),  nel  quale,  secondo 
r  espressione  deirautore,  le  cellule  epatiche  erano 
addivenute   impotenti   ad  arrestare   lo   zucchero  ali- 


48.  Vulpian  ET  Raymond.  Considerations  cUniques  et  observa- 
4ion8.  Clinique  ai^dicale  de  Thopital  dela  Charity.  1879. 

49.  Hardy.  Sur  un  cos  de  cirrhose  du  foie.  Gazette  Medicale. 
4  Janvier  1879. 

50.  Moscatelli.  Contributo  sopra  Vesistenza  dello  zucchero 
a  deWobUantoina  neWorina  e  nel  liquido  ascitico  nella  cirrosi  del 
Jegato.  Arcbivio  per  le  seienze  mediche.  Vol.  XIII  p.  385,  1889. 

Id.  Beiiraege  ueber  den: Zacker-und  Allantoin-Gehalt  im  Ham  toid 
der  Ascitesfliissigkeit  bei  Leber  cirrhose.  Hoppe-Sjyler'  a  Zeitsch. 
f.  physiol.  Chemie  Bd.  XIII,  p.  202,  1889. 

51.  Roger.  Notes  sur  le  rSle  du  foie  dans  les  intoxications.  Re- 
vue de  MMecine,  nov.  1886. 

52.  Kraus  U.  Lud wig.  Wiener  med.  Wochenschr,  n.  46-88, 1891. 
63.  Bocuhard.    Legons   sur   les    maladies  par   ralentissement 

<fe  la  nutrition,  p.  159,  Paris,  1890. 

54.  Bouchard.  Exposi  des  travaux  scientifiques.  p.  101,  Pa- 
rie,  1886. 
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dwig  ID  sette  caei  di  cirroBi  atro- 
tati  positivi  e  quattro  negativi.  I 
mti  in  altri  tre  casi  (cisti  del  paa- 
Baaedow  e  di  abete  insipido  da 
ibuiti  a  difetto  d'energia  nell'as- 
'ati  di  oarbonio. 

rticolareggiato  lavoro  snll'  argo- 
Roger  (55). 

aa  serie  di  rioerche,  su  14  casi  di 
,  not6  8  riaoltati  positivi  e  6  ne- 
allorche  erasi  sviluppato  il  circolo 
zione  perci6  del  circolo  di  com- 
o  r  autore,  una  conditio  sine  qua 
lla  glicosuria,  inquantoch^  pii6  av- 
mente  dall'  occlusione  della  vena 
eh^  esiste  il  circolo  collaterale. 
e  di  ricerche,  (56)  con  esito  vario 
iromiscuaraente  sperimento  sopra 
i  ipertrofiea  biliare,  atrofica,  con 
luppo  di  circolo  collaterale,  di 
senza  steatosi  delle  cellule  epa- 
:efaloide,  d'  angiocolite  suppora- 
e  semplice  o  con  ittero  catarrule. 
sultati  ottenati,  il  Roger  conclu- 
ilimentare  e  incostante  e  eovente 
roata  e  certa  insufiicienza  epatica. 
di  risultati  ho  creduto  opportuno 
e  ricerche  per  tentare  di  risolvere 
.0  che  si  da  vicino  interessa  la 
.  All'aopo,  come  soggetti  d'espe- 

foie  mr  let poUonea,  p.  ITI,  Parte,  I8BT. 
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rimentazione,  ho  scelto  casi  tipici  di  cirrosi  atro- 
fica  nei  quali  lo  sviluppo  del  caput  medusae  desse 
sicuro  indizio  d'  ostacolato  od  irapedito  circolo  en- 
tero-epatico  per  ostruzione  piu  o  meno  pronunciata 
dellk  vena  porta,  quantunque  il  Roger,  contrariamente 
alle  esperienze  del  Bernard  sulla  legatura  del  detto 
vaso,  non  abbia  trovato  necessaria  la  formazione  del 
circolo  di  compenso  pef  la  produzione  della  glico- 
suria  intermittente.  Anzi,  si  puo  aggiungere  che  nel 
cane,  il  facile  passaggio  dello  zucchero  nella  grande 
circolazione  sia  principalmente  dovuto  alia  specialita 
del  suo  circolo  entero-epatico,  come  il  Bernard  stesso 
ha  messo  in  chiaro  con  le  sue  ricerche  anatomiche  e 
fisiologiche,  di  cui  fa  menzione  in  varie  lezioni  det- 
tate  nel  collegio  di  Francia ;  e  come  puo  rilevarsi 
dair  esperienze  del  Budge  (57),  Poggiale  (58)  See- 
gen  (a)  ed  Hofmeister  (59)  i  quali,  contrariamente  ai 
risttltati  negativi  deir  Hoppe  (60),  hanno  provato  il 
facile  passaggio  dello  zucchero  neirorina  del  cane 
in  se  guito  ad  una  abbondante  nutrizione  con  mate- 
rie  amilacee  o  zuccherine.  ' 

Infatti,  nei  conigli  messi  nelle  identiche  condizioni 
dei  cani  il  Bernard,  in  opposiziJne   ai  trovati  dello 


57.  Budge.   Archiv.  f.  physiol.  Heilkunde.Bd.  III.  p.  402. 184  j. 

58.  Poggiale.  Action  des  alccUis  sur  le  sucre  dan  V economic  ani- 
male,  -  Comp.  rend.  d.  1*  Acad,  de  Scien.  Vol  XLII.  p.  198,  1856. 

59.  Hofmeister.  -  Ueber  Resorption  und  Assimilation  der 
Ndhrstoffe.  -  Arehiv,  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  Bd.  XXV., 
p.  240,   1889. 

60.  Hoppe.  Ueber  den  Einfluss  des  Bohrzuckers  auf  die  Ver~ 
dawag  und  Emaehrung,  Virchow's  Archiv.  Bd.  X,  p.  144.  1856. 

(a)  Seegen.  Ueber  Ztusker  im  Harne  bei  Bohorzuckerfuetterung. 
Pflaeger's  Arch.  f.  d.  gesam.  Physiolog.  Bd.  XXXVII  p.  342, 1885. 
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ScbifF  (61),  non  ha  mai  potuto  provocare  una  glico- 
8uria,  aiiche  allorche  faceva  ingerire  degli  idrati  di 
carbonic  in  quantita  che  nei  cani  avrebbero  pro- 
dotto  una  sensibilc  ipergliceraia,  e  relative  passaggio 
dello  zucchero  attraverso  i  reni,  sintoma  facilissimo 
ad  avverarsi  allorche  il  sangue  dei  cani  contiene  solo 
0,25  —  0,3  Vo  di  zucchero  (62). 

Eguale  risultato  negativo,  colla  nutrizione  forzata  di 
matorie  zuccherine,  ottennero  nei  conigli  il  Budge  (63) 
Baumert  (64)  v.  Becker  (65)  e  nei  cavalli  il  Boussin- 
gault  (()6).  Percio  non  si  comprende  come  il  Polli  (67) 
sostenga  che  gli  "  erbivori  siano  frequentissimamente 
diabetici  e  neirorina  costantemente  offrano  una  so- 
stanza  zuccherina,  anche  allorche  trovavasi  in  state 
di  sanita.  „ 

Xoir  uomo  sano,  secondo  il  Couturier,  si  debbono 
ripetoro  le  modesime  condizioni  Hsiologiche  degli  er- 
bivori, inquantoche  puo  ingerire  grandi  quantita  di 
zucchero,    senza    che  mostri  la  piu    lieve    glicosuria 


61,  SCIIIPP.  Unfersuhungen  tieber  die  Ziickezhildufig  in  der 
Lfher  etc.  Wurzbiirg  p.  45,  1859. 

•>2.  Bernard.  Revue  .dr  cours  scientijiques.  n.  2.  p.  39,  11  Juil- 
lor   1873. 

63.  RUDOE.  1.  C    p.  415. 

G4,  Baumert,  Ueher  das  Vorhyinmen  des  Zuckers  in  ihierisehen 
Or(ja»i:i}})u4i,  Erdmaun*d  Journal  f,  prakt.  Chemle  BJ  LIV.  p.  357 
ISM. 

!>.>  V.  Becker,  Ueher  d^s  Verhalten  d'Cs  Zuchers  beim  thie- 
rhrhnt  Sfi\fwet'hseK  Zeitdcbr.  f,  Wissenschaf.  Zoologiv  Bd.  V, 
p.   iJiT,   IS54, 

(JO.  LkcorCHK  -  Le  l^iahefe^  p.  o02  Paris,  1S77. 

f.7.  TOLU  Annali  universali  di  Medicina.  Vol,  LXXXVI, 
p,  0:^:}    IS3S.  (♦!(>/<!  <7/-/V  rfcrrche  del  BouchardafJ. 
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come  hanno  dimostrato  Lehniann  (68)  Baumert  (69) 
Kersting  (70)  Bunge  e  recentemente  Dujardin-Beau- 
metz  (71),  Meilack  (72),  Kraus  e  Ludwig. 

Stante  il  vario  portamento  fisiologico  degli  zuc- 
cheri  neirorganismo,  come  di  recente  ha  provato  TAl- 
bertoni  (73),  quale  materiale  di  ricerca  ho  sommini- 
strato  ai  pazienti  del  lattosio  e  del  glucosio,  per  stu- 
diare  comparativamente  reventuale  lattosuria  o  gli- 
cosuria  che,  in  base  alle  ricordate  ricerche,  mi  at- 
tendeva  di  verificare  in  qualcuno  dei  soggetti  in  espe- 
rimento. 

Nella  prima  serie  d'esperienze  per  molti  giorni  suc- 
cessivi  somministrai  gr.  100-150  di  lattosio  disciolto 
in  500-1000  c.  c.  d'  acqua  aromizzata,  per  renderne 
piu  piacevole  V  ingestione,  e  due  volte  in  1500  c.c. 
di  latte  di  vacca,  allorche  i  pazienti  non  tolleravano 
vitto  soli  do.  11  liquido  veniva  ingerito  nelle  24  ore 
in  piecole  quantita  ripetute  come  bevanda  ordinaria. 
II  vitto  prescritto  era  prevalentemente  azotato,  o  la 
razione  mista  ordinaria  deir  ospedale. 

Nella  seconda  serie  portai  la  dose  a  gr.  200  il 
giorno  e  prescrissi  una  dieta  nella  quale  erano  pre- 
valenti  gli  idrati  di  carbonio. 


68.  Lehmann.  -  De  urina  diabetica.  Dissert.  Inaug.  Leipzig 
1835.  Lehrbucb  der  pbysiol.  Cheinie  Bd.  1.  Auf  2.  p.  270  Leip- 
zig. 1853. 

69.  BAUMERT.  1.  C.  p.   362. 

70.  Kebsting.  Dissertatio  inauguralis  med.  Lipsiae,  1844. 

71.  DujardiN-Beaumetz.  Delaglycoae  comme  diuritique,  Bul- 
letin de  I'Aead^mie  de  Medicine,  Tom.  XXI,  p.  871,  1889. 

72.  Meilack.  Les  sucres  comme  diuretiquea.  Bulletin  general 
d.  Therapeutique,  p.  24,  15  janv.  1890. 

73    AlbEBTONI  -  1.  C.  p.  72.  ^ 
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Identiche  indagini  ripetei  con  il  gl 
Qnali  soggetti  di  ricerca  ho  cercato  di 
coloro  le  di  cui  condizioni  gonerali  eraa 
efacenti,  pooo  hofidatodelle  indagiai  fa 
vidui  deperiti  cacliettici  o  troppo  grs 
sui  quali  ho  sperimentato  trovavansi  qu! 
stftdio  pii!i  0  meno  avanzato  della  tnalatti^ 
bon  avevano  mai  eubita  la  paracentes 
accertata  in  vita  fu  conferinata'in  tre  c 
necroscopico.  In  questi  ultimi,  oltreeh 
del  ventre,  molto  liquido  erasi  raccolto  t 
viUi  pleuriche. 

Avanti  ogni  ricerca,  i  malati,  per 
giorni,  erano  tenati  a  dieta  carnea  < 
gentemente  esaminata  pia  volte  nella 
accertarsi  ohe  non  contcneva  dello  z- 
ouratomi  dalla  sua  mancanza  assoluta 
la  somministrazione  del  lattosio  o  del 
mode  anzidetto. 

La  ricerca  del  glucoaio  era  fatta  con 
Tromraer  e  Biittger,  usando  per  ques 
quido  di  Nylander  (74). 

Per  il  lattosio,  fu  praticata  la  prova  de 

Conteraporaneamente,  per    controllo, 

tata  la  prova  con  il  fermento,  a  mezzo   i 

dello  Schrotter,  per  il  glacosio  nonchfe 


7*.  Nylandbb,    Alkaluche    Wisinidhloeaung 
TTaubenxacker  im  Ham.    Iloppe-Seyler'  s  Ziet 
ChemEp,  Bl.  Vllf,  p,   175,  1883-8i. 
■   16.  UUBNBR.   Ueber  die  Eniwirkung  von  Blei 
ben  vnd  ^ilchsucker,  Zeitacbr.  f  Biologie  Bd.  1 
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fenilidrazina  chCj  a  mente  del  Fischer  (76),  serve  per 
ambedue  gli  znccheri.  ]E  mentre  secondo  il  v.  Jaksch  (77) 
quest'ultima  pu6  riuscir  negativa,  allorche  il  lattosiio 
e  in  piccola  quantiti,  molto  bene  si  presta  per  svelare 
la  presenza  del  glucosio  quando  si  deve  saggiare 
Torina  dei  .malati  di  fegato.  Di  piu  tutela  contro  i 
possibili  errori  deH'orine  riducenti,  come  sono  quelle 
dei  cirrotici  che  secondo  il  Quincke  (78)  riducono 
anche  se  prive  di  zucchero.  Tutto  cio  fe  in  relazione 
con  le  ricerche  del  Bouchard  (79)  e  Roger  (80)  i 
quali  hanno  provato  che  Torina  dei  pazienti  il  di 
cui  fegato  fe  alterato  nella  struttura  o  turbato  nella 
funzionalitk,  causa  la  diminuita  o  soppressa  azione 
trasformatrice  sui  veleni  di  dissasimilazione  delle 
cellule  o  delle  fermentazioni  intestinali,  contiene  basi 
organiche  riducenti  le  quali,  fuoriescendo  per  i  rehi, 
impartono  all'  orina  il  massimo  della  tossicita  (iper- 
tossia  orinaria). 


76.  FisCHEB  Verhindungen  des  PhenyUiydrazin  mit  den  Zii- 
cicerarten,  Bericht.  d.  deutsch.  cbem.  Gesellach.  Bd.  XVII,  p.  581, 
1884  e  Bd.  XX,  p.  828,  1887. 

77.  V.  Jaksch.  Das  PhenyUiydrazin  als  Reagens  zum  Nach- 
toeis  von  Zucker  in  der  Klinischen  Chemie,  nebst  Bemerlcungen 
vber  das  Vorkammen  von  Travhenzucker  im  Ham  hei  Vergiftun- 
gen.  Zeitschr.  f.  klin.  M^d.  Bd.  XI,  p.  25,  1886. 

78.  QnINCKE.  -  I.  c.  p.    649. 

79.  BouCHABD.  Legons  sur  les  auto-intoxications  dans  les  ma- 
ladies, Pan«,  1877. 

80.  Roger.  1.  c.  p.  2 is. 
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I.  serie  di  ricerche. 

Brevi  cenni  storici  dei  pazienti  sui  qnalifwrono  praticate  le  indagini, 

1.  caso.  Cirrosi  atrofica  {malaricaf)  —  Cireolo  di  compenso 
moUo  sviluppato  —  Ascite. 

Gr.  V.  occupato  in  lavori  agricoli  della  campagna  romana,  ri- 
petutamente  ha  sofferto  infezioni  malariche. 

Neiranno  1887  not6  un  sensibile  anmento  nei  diametri  del 
ventre,  perlochd  subi  una  parncentesi.  Ma,  aumentando  le  soffe- 
renze  ripar6  nell'ospedale,  ove  nuovamente  venne  operato  altre 
undici  volte. 

Ad  ogni  puntura  furono  estratti  da  10-12  litri  di  liquido 
sieroso,  di  colore  citrico,  ricco  di  albumina  e  zucchero  e  della 
density  di  1003-1010.  La  quantity  giornaliera  dell' orina  ehe  a- 
vanti  ciascuna  paracentesi  era  di  400  c.  c.,  subita  Toperazione  gra- 
dataraente  si  rielevava  fine  a  2200  c.  c.  e  per  alcuni  giorni  si 
majiteneva  poco  al  di  sopra  di  un  litro. 

Status  presens.  Nulla  d*  anormale  a  carico  degli  organ!  del 
petto,  tranne  un  lieve  affanno.  Sulla  parete  del  ventre,  specie  in 
corrispondonza  deU'ombelico,  sviluppatissima  la  rete  venosa  sot- 
tocutanea  in  modo  da  rendere  vidibiliasimo  il  caput  medusae, 

Dopo  la  paracentesi,  palpando  il  fegato  si  sente  scabro,  irre- 
golare,  bitorzoluto  alia  superficie  e  diminuito  dei  diametri. 

12  nov.  90.  Paracentesi,  liquido  estratto  litri  12. 

Dal  IS  al  22  nov.  1890  il  paziente  usa,  come  bevanda  ordi- 
naria,  una  soluzione  di  lattosio  (acqua  litro  1,  zucchero  di  latte 
gr.  100). 

23  nov.  90.  Si  sospende  Tuso  del  lattosio;  2o  paracentesi,  li> 
quido  estratto  litri  11. 

Dal  26  nov.  90  al  3  gen.  91  torna  a  here  la  solita  soluzione 
di  lattosio  che  viene  poi  sospesa  per  dare  il  gluco&io. 

Dal  S-12  gen.  91.  Bevanda  ordinaria  (glucosio  grammi  100 
acqua  litro  1). 

6  gen.  91.  8*  paracentesi,  liquido  estratto  litri  10, 

16  gen.  91.  Solita  bevanda  di  acqua  addolcita  con  glucosio. 
17  gen.  91.  4^  paracentesi  liquido  estratto  litri  12. 
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27  gen.  91.  Solita  bevandadi  soluzioue  di  lattosio:  5o  paracen- 
teai,  liquldo  sieroso  estratto  litri  9. 

Si  sospende  Tuso  del  lattosio  e  del  glucosio;  il  paziente  depe- 
risce  rapidamente  e  muore  il  16  febbraio  1891.  La  malattia  ha 
avato  decorso  afebrile. 

L'alimentazioiie  in  prineipio  venne  fatta  eon  la  razione  ordi- 
naria  delFospedale,  ricca  di  idrati  di  carbonio,  poi  con  carne  e 
latte. 

U  esame  giornaliero  dell*  orina,  rapporto  alio  zuccbero,  fu 
sempre  negativo.  Nel  liquido  uscito  all'opposto,  usando  il  metodo 
del  Baumanu  (81),  si  rinvennero  molti  idrati  di  carbonio.   . 

AiUopsia.  Nulla  di  rilevante  nella  cavity  cranica  e  toracica. 

Nell'addome  molto  liquido.  II  fegato  rimpicciolito  per  raet^  del 
volume  ordinario,  quisi  scomp«rso  il  lobo  sinistro^  superfieie  sea- 
bra,  granulosa,  duro  resistente  al  taglio,  acini  assai  ridotti. 
Milza  iugrandita,  capsula  ispev^sita.  Nell'  intestina  lesioni  anato- 
miche.  di  un  catarro  gastroenterico  diffuse. 

2®  CASO.  Cin'osi  atrofica  {cUcoolica  ?)  —  Ascite  —  Circolo  di 
compenso  poco  svilappato. 

G.  B.  impedito  di  lavorare,  causa  V  enorme  sviluppo  del 
ventr^*,  cerea  asilt)  nell'ospedale  ove,  costatata  Tascite,  viene  as- 
soggettato  alia  paracentesi  con  la  quale  vengono  estratti  litri 
12  di  liquido  siero-albuminoso.  . 

Vuotato  il  ventre  si  i:ota  il  fegato  rimpicciolito  e  la  super- 
fieie irregolare  granulosa,  scabra. 

26  dec.  90.  Dopo  tre  giorni  di  degenza  nell*  ospedale  si  prinJ 
cipiano  le  ricerche  con  gli  zuccberi  che  perdurano  a  tntto 
il  12  gen  91,  dando  per  bevanda  ordinaria  gr.  100  di  lattosio  0 
glucosio  disciolto  in  un  litro  d' acqua  aromizzata. 


81.  BauMANN.  Ueher  eine  eninfcuihe  Methode  der  DarsieUang 
von  Benzoesduredthern.  Berichte  d  deut.  chem.  Gesellschaft. 
Jabrg.  XIX,  p.  3218,  1886. 
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29  dec.  90.  2*  paracentesis  liquido  estratto  litri  11. 

6  gen.  91.  8*  paracentetii,  liquido  estratto  litri  10. 

12  gen.  91.  Si  soepende  Tuao  del  lattoeio. 

18  gen.  91.  L'  infermo  lascia  Toepedale. 

La  malattia  decorre  afebrile.  Dieta  ordinaria  dell' ospedal^. 
Esame  deU'orina  sempre  negativo.  Durante  rosservazioni  rorina 
non  sabi  modificazioni  di  aorta. 

8.  CASO.  Cirrosi  atrofica  alcooliea,  appariscefUe  caput  medu^ 
^ae  —  AacUe  —  IdrQtorace  bilaterdU  —  Ipentrofia  cordis. 

E.  R.  bevitore,  preoccupato  dairenorme  e  rapido  ingrandi- 
mento  deiraddome,  entra  neH'oepedale. 

Status  prescns.  II  paziente  ^  leggermente  itterico,  ha  edemi 
all*  estremit&  inferior!,  idrotorace  bilatetale  e  cuore  ipertrofico. 

11  yentre,  aumentato  di  volume,  mostra,  specie  attoruo  aU'om- 
belico,  la  rete  sottocutanea  addominale  discretamente  svilappata. 

Dopo  la  paracentesi,  alia  palpazione,  il  fegato  si  riscontra 
scabro  alia  superficie,  diminuito  nei  diametri.  La  milza  ingranditfl. 

5  gen.  91.  Paracentesi,  liquido  estratto  litri  9. 

Dal  6-12  gen.  91  il  paziente  prende  giornalmente  gr.  100  di  lat- 
tosio  disciolto  il  500  c.  c.  di  acqua. 

12  gen.  91.  Paracentesi,  liquido  estratto  litri  8. 

13  gen.  91.  Continua  la  somministrazione  dello  zucchero  di 
latte. 

22  gen.  91.  Taracentesi,  liquido  estratto  litri  4. 

23  gen.  91.  Si  sospende  il  lattosio. 

L*esame  delV  orina  S  sempre  negativo,  mentre  lo  zucchero  si 
rinviene  abbondante  nei  liquili«  ascitico  e  idrotoracico. 

L*alimentazione  costa  della  comune  razione  delfospedale  e  di 
qualche  speciale  prescri/ione. 

Lc  condizioni  generali  si  aggravano  ed  il  paziente  muore  il 
16  febbraio  1891. 

Reperto  necroscopico.  Nulla  nella  cavit^  cranica.  Liquido 
sieroso  abbondante  nelle  cavit^  pleuriche ;  pulmoni  atelettasici ; 
leggiero  idropricordio;  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro. 

II  ftigato,  ridotto  a  met4   del  volume,  ha  superficie   bernoc- 
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coluta  duro,  resistente,  con  acini  corapletamente  scomparsi.  Milza 
ingrandita.  Reni  piccoli  con  iniziale  processo  sclerotico.  Catarro 
gastro-enterico. 


n.  serie  dl  rlcerche. 

4.  CASO.  Cirrosi  atrofica  (malarica  ?)  —  Ascite  —  LimUato 
sviluppo  del  circolo  di  compenso. 

0.  L.  costretto  ai  lavori  campestri  dell*  agro  romano,  da  10 
anni  soffre  di  ripetute  e  quasi  contiene  infezioni  malariche.  Nel 
decorso  estate  avverti  gravi  distarbi  gastrointestinali  e  poi  ra- 
pido  aumento  del  ventre,  gi^  voluminoso  per  il  tamore  di  milza. 

Stante  i  distarbi  respirator!  subi  la  paraeentesi  a  mezzo  della 
quale  vennero  eetratti  litri  10  di  liquido  siero-albuminoso. 

II  liquido  non  tard6  a  riprodursi  ed  il  ventre  tornando  volu- 
minoso ripar6  nell'ospedale,  ove  fu  assoggettato  all*uso  del  latr 
tosio  e  del  glucosio  ed  ad  una  dieta  quasi  esclusiva  d*  idrati  di 
carbonio. 

L'  infermo  ha  color  terreo,  il  ventre  ecce8:<ivamente  ingran- 
dito,  e  le  vene  sottocutanee  sviluppate^  specie  in  corrispondenza 
deH'ombelico. 

Dopo  la  paraeentesi  colla  palpazione  si  rileva  un  enorme  tu- 
more  di  milza,  fegato  molto  rimpiccolito  e  scabro. 

Dal  4  al  10  mar.  91.  Al  malato  oltre  la  dieta  ricca  d'idrati 
di  carbonio,  vengono  prescritti  gram  mi  100  di  lattosio  disciolti 
in  500  c.  c.  d'acqua  aromatizzata  con  essenza  d'anaci. 

li  10  mar,  91.  Al  lattosio  si  sostituisce,  come  ordinaria  be- 
vanda,  la  soluzione  di  glucosio  (zucchero  d'uva  gr.  100,  acqua 
gr.  500).  Questa  bevanda  si  ripete  giornalmente  fino  al  15 
map.  91. 

Dal  15  al  17  mar.  91.  Lattosio  grammi  200,  acqua  500. 

L'ofina.  si  mantiene  sempre  scarsa,  priva  di  zucchero  od  altri 
compoaenti  patologici. 

L'  infermo  lascia  I'ospedale  il  20. 


Vi^ 
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5.  CASO.  Cirrosi  atrofica  (malaricaf)  —  Jdrope, 

G.  G.  contadiDO,  costretto  fin  da  giovane  a  lavorare  nelF  agro 
romano,  contrasse  febbri  xnalaricbe  di  £ai  mai  si  d  completa- 
mente  liberate.  Da  due  meai  trovasi  neir  Odpedale,  perchS  af- 
fetto  da  cirrosi  epatica.  Ha  il  ventre  voluminoso,  cauaa  Tascite 
e  renorme  tumore  di  milza.  Manca  lo  sviluppo  del  caput  me- 
dusae. Kon  ha  mai  subito  paracentesi. 

L'orina  scarsa  non  contiene  albiimina  o  zacchero. 

L'infermOy  per  dieci  giorni,  viene  nutrito  con  ricca  dieta  d*idrati 
di  carbonio  e  ripetatamente  beve  aeqna  addolcita  con  lattosio 
0  glucosio. 

5  mar.  91.  Lattosio  gr.  100,  acqua  500  c.  c. 

10  mar.  91.  Glucosio  gr.  100,  acqua  500  c.  c. 

15  mar.  91.  Si  sospende  I'uso  degli  zuccheri  ed  il  paziente  ^ 
inviato  airospedale  det  cronici. 

L*orina,  sempre  scarsa,  diligentemente  esamioata  piii  volte  nella 
giornata,  mai  mostr6  propriety  riducenti. 

6.  CASO.  Cirrosi  volgare  —  Ascite. 

G.  R.  cieco  nato  riparo  neirospedale  per  gravi  disturbi  respi- 
ratori  provocati  da  enormc  sviluppo  del  ventre  ripieno  di  li- 
qnido  sieroso.  Ha  edema  agli  arti  inferiori.  Manca  lo  sviluppo 
del  circolo  venoso  sottocutaneo  addominale. 

L'orina  scarsa  (300-500  c  c.  nelle  24  ore)  non  presenta  traccie 
d^albumina  o  lucchcro.  Scarsepgia  molto  Turea. 

Dal  13  al  IS  gen.  91  prende  giornalniente  gr.  100  di  lattosio 
disciolto  in  500  c.  c.  di  acqua. 

19  gen.  91.  Le  condizioni  generali  delP  infermo  si  aggravauo 
ed  in  breve  tempo  muore. 

Intra  vitam  Torina  mai  mostr6    presenza  di  zucchero. 

Reperto  necroscoptco.  Nulla  d*  importante  nella  cavit4  cranlca 
e  toracica. 

Nella  cavit'i  del  vtMitre  liquids  sieroso  abbondante  (5  a  6  litri). 
Fejjato  rMotto  alia  .net:\  del  volume,  con  sup'^rfioie  bernoccoluta, 
margiue  ottuso,  duro  resistente.    Acini   diminuiti   ed    in    parte 
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scomparsi,  separati  da  abbondante  coimettivo.  Milza  ingrandita 
ed  iperemica. 
Normal!  gli  altri  visceri  addominali 

I 

Come  si  apprcnde  dalle  cose  riferite,  in  ambedue 
le  serie  di  ricerche,  alia  pari  del  Valmont,  Hardy 
ed  altri,  ho  sempre  ottenuto  risultati  negativi,  percio 
ne  intrapresi  una  terza,  non  piu  dando  del  glucosio 
0  lattosio  disciolti  come  ordinaria  bevanda  giornaliera^ 
ma  al  mattino  a  digiuno  ed  in  una  sola  volta  in 
forma  di  sciroppo. 

in.  Serie  d' esperienze. 

I  In  un    cirrotico    di   non  dubbia   diagnosi   clinica, 

con  ascite  e  circolo  di  compenso  sviluppatissimo,  ma 
in  condizioni  general!  relativamente  buone,  per  dieci 
giorni  consecutivi,  ogni  mattina  a  digiuno,  accurata- 
mente  ed  in  una  sol  volta,  vennero  somministrati 
gr.  200  di  glucosio  in  forma  di  sciroppo  d'  anaci, 
preso    dal  paziente  con  sommo  piacere. 

II  malato,  avanti  Tesperimento,  per  piu  giorni  fu 
tenuto  a  rigorosa  dieta  carnea  e  Torina  costantementc 
saggiata.  Mai  si  rinvenne  zucchero. 

Durante  le  ricerche  fu  data  la  razione  ordinaria 
deirospedale  nella  quale  abbondantemente  entravano 
le  materie  amilacee. 

L'orina  emessa  veniva  raccolta  in  vasi  separati 
durante  la  notte,  nelle  prime  3-5  ore  dopo  Tinge- 
stione  dello  sciroppo  e  nel  resto  del  giorno.  Essa, 
sempre  scarsa  e  concentrata,  fu  separatamente  e  di- 
ligentemente  esaminata  con  le  prove  di  cui  sopra  ho 
fatto  parol  a. 

Spesso  mostro  deboli  proprieta  riducenti,  ma  non 
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quantity  scarsa  (400-800  c.  c.)  (82)  peso  specifico  elevato 
^1025-1030)  e  fortissimo  colore  giallo  aranciato. 

Come  appare  da  quanto  ho  finora  riferito,  in  tatte 
le  ricerche,  tanto  allorchfe  venne  somministrato  dello 
aucchero  a  piccole  riprese  od  in  una  sol  volta,  i  ri- 
sultati  farono  serapre  negativi,  dal  che  e  giuocoforza 
•concludere  che  la  glicosuria  intermittente  non  e  un 
fatto  fisiologico  costante  ed  ovvio  ad  avverarsi  in 
ogni  caso  d'  insufficenza  epatica,  come  conseguenza 
della  ingestione  d'  idrati  di  carbonio.  E  cio  si  spiega 
se,  colla  scorta  delle  ricerche  del  Bouchard  (83),  si 
tien  giusto  conto  del  permanente  bisogno  che  i  tessuti 
hanno  di  zucchero,  di  cui  sono  avidissimi  e  capaci  di 
<jonsumarne  quantity  superiori  a  quelle  che  ordina- 
riamente  si  formano  o  si  trovano  nell'  organismo/  Co- 
siche  se  ne  possono  iniettare  od  ingerire  certe  date 
quantitk,  senza  che  si  produca  iperglicemia  e  gli- 
<J08uria.  Infatti,  secondo  il  Bouchard,  anali^zando  a 
piu  riprese  il  sangue  umano,  ad  ogni  rivoluzione 
circolatoria  completa,  costaatemente  si  verifica  un  de- 
ficit del  0,2  Voo  di  zucchero.  Ora,  ammessa  la  durata 
di  una  rivoluzione  circolatoria  totale  secondochfe  Than 
calcolata  Vierordt  ed  Hering,  si  ha  che  i  tessuti,  in 
media  giornaliera,  consumano  gr.  1850  di  zucchero, 


82.  L*azione  diaretica  degli  zuccheri  di   recente  yantata   dal 
See  (a)  e  Dujardin-Beaumetz  (b)  ^  nulla  nei  cirrotici. 
88.  Bouchard.  -  Coura  h  la  Faculii  de  Mhdecine,  Paris,  1886. 

(a)  Sj^E.  Un  nouveau  midicamerU  diuriUque  dans  les  maladies 
^iardiaques.  Bulletin  de  rAcad^mie  de  Melicine,  Tom.  XXI,  p. 
845,  1889. 

(6)  Dujardin-Beaumetz.  1.  c.  p.  871. 
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Se  a  cio  si  aggiange  losservazione  dtrl  Quincke  87) 
che  la  glicosuria  alimentare  aj>pare  e  scompare  a 
seconda  delle  condizioni  general]  de^Mi  individui, 
chiaro  appare  che,  fino  a  quando  1'  attivita  del  tes- 
sati  resta  norma le,  anehe  lo  zaccliero  eccedente  sara 
da  essi  consumato  e  Taiimento  nella  introdazione 
provochera  una  iperglieemia  e  secoiidariamente  una 
glicosuria,  solo  allorquando  il  san^ue  se  ne  arric- 
chira  nella  proporzione  del  0,5-0,6  Voj  come  speri- 
mentalmente  hanno  determinato  Lehmann  ^^  ed  i 
suoi  scolari  Kersting,  (89,  Uhle  i99.  e  v.  Becker  ^91). 

A  tutto  cio  poi  e  ovvio  Tagoriun^ere  che  i  bisogni 
dello  zucchero  alimentare  negli  individui  die  sofFrono 
di  perturbazioni  epatiche  e  magrgiore,  inquantoche, 
come  hanno  provato  Bernard,  {92.  Boehm,  Hoffmann 
(93)  ed  altri,  in  costoro  la  glicogenesi  epatica  e  com- 
promessa  od  abolita,  e  percio  lo  zuccliero  non  si 
forma  neirorganismo.  Anzi  dando  dello  zucchero  con 
gli  alimenti  si  sopperisce  agli  urgenti  bisogni  dell'  in- 
dividuo. 

Un'  altra  circostanza  che  spiega  V  incertezza  dei 
risultati    ottenuti   nella   glicosuria   alimentare   emer- 


87.  Quincke  1.  c.  p.  532. 

88.  LEmiANN.  -  Schmidt's  Jahrbiicher,  p.  44,  1844. 

89.  KeBSTING.  I.  C.  p.  18. 

90.  Uhle.  De  saccharo  in  urlnam  alu/uandla  transeurUa.  Disse- 
tatio  iaauguralia  med.  p.  23,  Lipsiae,  1852. 

91.  V,  Becker.  1.  c,  123. 

92.  Bernard.  Nauvelle  fonction  du  foie,  etc. 

95.  BOEHM  UND  HOFFMANN  1.  C.  p.   380. 
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facilmente  lo  distmggono.  In  queste  cocdizicni  s  o&- 
serva  11  sno  passaggio  attrmTerso  i  recL 

Dati  questi  fatti  si  comprende  c^*!ne  C:lraf  e 
Couturier  abbiamo  potuto  ottenere  ris:il:ati  pj^iuri 
somministrando  ad  indlTidui  malad*  oltre  q:uka- 
tita  variabili  d'  idrati  di  earbonio  eon  gli  alimend^ 
gr.  200  di  glucosio  in  una  sol  tcIui  o  eon  rinierrallo  di 
pochi  minuti  e  Lepine  gr.  500  per  pia.  gi^rni  di  ^^.^to. 
Questa  dose,  secondo  osserva  Valmonty  e  eap&ce  di 
proTOcare  una  glicosuria  transitoHa  in  ogri  ^: ^^reUj 
indebolitOy  allorche  a  digiuno,  eome  egli  &^es&o  La 
provato  in  un  tubercoloso  a  stadio  aTanza:'j  ed  in 
un  atassico  molto  deperito,  ai  Caieciano  in^erire  ^.  ^^0 
di  sciroppo  di  glucosio.  Ma  qnesto  lempjran^o  pit*- 
saggio  di  zucebero  nell'  orica,  piu  cbe  ad  uiLa  iz^i^f- 
ficienza  epatica,  deve  essere  attribiiito  ad  nr^  di 
quelle  forme  cbe  Dickinson  ^^^i  ha  cLi^^mato,  **  rcor- 
moZ  alimentary  glycosuria  ,  e  cbe  Chri^t^e  (<i 
avrebbe  osservato  in  alcuni  abitand  del  Cejhkn  i  q:^I: 
vivono  di  sole  materie  amilacee  o  zaccLerir-e  IC^ , 
Un  altro  dei  &tti  notati  in  qaeste  ric^rch'e  e 
cbe  puo  collegarsi  coUa  non  arreratasi  glic'C-^iria,  %i 
e  cbe  in  cambio  del  passaggio  nellorina, lo  z:icchero 


98.  Dickinson.  DueaxM  of  Ae  hUmey.  BiMieM^  y»gV  V,  jiu  S^, 
London,  1875. 

99.  Hascn.  -  Bamdh.  da^  huUirwsk-^MjmpkmUm  PaOuJ^^. 
Erlangen  p.  568,  1860. 

100.  Credo  ehe  in  questi  cast,  pf4  cbe  da  mm  ImtXo  ttttlwuwm" 
mente  fisiologico,  la  gUeosaria  po— ■  dip€»dfere  da  altre  commk 
indeterminate,  tpeeie  dalle  eondizioiii  dello  i^Umato  e  ecMOne 
dice  ii  Senator  dai  smriati  di§tiirbi  cbe  yr*:mtmtmm»  i  pmzv^ti 
Infatti,  a  me  non  eosta  ehe  i  solti  eomtatfOmi  m»liami  i  qoali 
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casi  di  awenuta  glicosuria  alimentare.  Infatti  il  Ro- 
ger, in  un  caso  di  glicosuria  provocata  in  un  cirrotico 
con  la  somministrazione  di  gr.  150  di  sciroppo,  rin- 
venne  3,75  Voo  ^i  zucchero  nel  liquido  ascitico  c 
traccie  appena  apprezzabili  neH'orina  (107). 

In  tutte  le  ricerche  che  ho  riferito,  lo  zucchero 
non  e  mai  mancato  nei  liquidi  sierosi  delle  cavita 
toraco-addominale.  Seguendo  i  dettami  del  Baumann 
(108),  rho  precipitato  con  il  cloruro  di  benzoile,  od 
usando  il  metodo  di  v.  Jacksch  (103)  Tho  rintracciato 
colla  fenilidrazina.  Questo  metodo  e  molto  utile  nella 
ricerca  degli  zuccheri  negli  essudati. 

Lo  zucchero  rinvenuto  nei  liquidi  peritoneale  e  plu- 
rico  dei  cirrotici  fu  sempre  moltissimo  (110).  In  un 
caso  di  versamento  pleurico  in  2(X)0  c.  c.  di  liquido 
erano  contenuti  circa  200  grammi  d'  idrati  di  car- 
bonio. 

Dallo  assierae  deiresposte  ricerche  appare  che  la 
glicosuria  alimentare  non  e  un  fatto  fisiologico  costantc 
e  solito  ad  avrerarsi  in  ogni  cirrosi  atrofica.  Essa,  co- 
me hanno  notato  Quincke,  Hardy  ed  altri,  si  osserva  in 
casi  isolati  e  percio  non  puo,  secondo  pensano 
Colrat,  Couturier  e  Lepine  venire  considerata  come 


107.  II  dott.  Arcangeli,  medico  primario  negli  ospedali  di  Roma, 
mi  ha  verbalmente  riferito  esaergli  occorso  di  verificare  la  pre- 
senza  dello  zucchero  neirorina  e  nel  liquido  ascitico  di  un  cir- 
rotico. 

108.  Baumann.  -  1.  c.  p.  3218. 

109.  V.  Jachsch.  1.  c.  p. 

1 10.  Non  rientrando  nello  scope  delle  mie  ricerche,  ho  fatto  pare 
determinazioiii  quantitative  di  zucchero. 
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Presidente. 


NOTA  DEI  PRESENTI. 

AccADEMici  OBDiNABU  residenti.  —  Baccelll  Guldo,  Bertlni 
Leopoldo,  Brunelli  Cesare,  Businelll  Francesco,  Carrucolo  Anto- 
nio, Celli  Aigelo,  Colaeanti  Giuseppe,  Durante  Francesco,  Fedelf 
Groforio,  Galassi  Lnigi,  GascoTrancesco,  Giuliani  Miclieie,  Gnaldi 
Lnigi,  Ineoronato  Aagelo,  Magini  Gfoseppe,  Mareliiafava  Ettore, 
HazzMi  Gaetaao,  lllngazzini  Giovanni,  OccliinI  Francesco,  Pafffani 
Laigl,  Pas^nali  Ereole,  Peeeo  Giacomo,  Postempski  Paolo,  Rof- 
son!  Eafoaio,  Scaizi  Filippo^  Seianianna  Ezio,  Gergi  Glnifppf, 
Solivetti  Alessaadro,  Totfaro  Francesco,  Toscani  Oavfd. 

AccAPKMiq  ooffoaspo^msm  kaziohall  —  Cipolla  Giaoeppo, 
GmMI  Tito,  Lnmiarii  AbImMc,  Mngglsli  Vimmzc,  Tortf  AMmmc. 

Si  legge  e  si  approra  il  proeesso    verbale   d<elU 
vltimsk  adimanza* 

n  SsscrTA£:o  pre«ei.la  le  opere  rioerate  it.  d^i.-v* 
n  fic^'y  hz^iE  u    p4iirteeipa  la  morte   d^l   yr^^ 

di  iKTi»»r  Tu^  i*^>rai  di  e^-'i^ds-srliAiiza  aula    T*c.vr^ 


[^ 


—  Su  di  un  idiota  nicrosefoto.  (Pratnt. 
dal  socio  MiNQAZZlNl)- 

cefalo  Marchionne  Arduino  e  nato 
,  12  anni  compiutt.  Suo  padre,  che 

busa  di  alcoolici,'  e  un  iiomo  di  sta- 
piluppo  scliclctrico  vegolare,  d'  intel- 
igli  individui  deila  sua  condizione. 
simmetrico,  zigomi  ed  angoli  della 
mti,  oreecliie  un  po'  piegate  ad  ansa, 
lo  aderente  alia  guancia.  La  madre 
atteri  degenerativi.  E  alta,  ben  na- 
ispetto  e  Diolto  intelligente.  Soltanto 
la  prima  raestruazione,  ma,  tranne 
ricorrenze  mestruali  ebbe  sempre  re- 
ori,  Soffre  spesso  di  cefalalgia  fronto- 
anni  preae  marito  e  durante  la  sua 
a,  non  ebbe  a  soffrire  di  spavento, 
li. 

ito  circa  al  settimo  raese  di  gravi- 
'  piccolo  e  la  madre  asserisce  clie 
al  cranio  traccia  alcuna  delle  fon- 
esso  di  tempo,  crebbe  molto  lenta- 
ira  e  meno  ancora  nel  cranio,  del 
I  evidente  la  piccolczza. 
I  enorme,  che  ora  it  bambino  pre- 
nei  primi  anni  della  vita,  fosse  ap- 
ed i  denti  quando  spuntarono,  ave- 
irticale.  La  dentizione  ebbe  precoce  ; 
nbino  aveva  gia  messo  gli  incisivi 
aoni  la    prima   dentizione    era    gi& 
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Misnre  de^li  arti  sn|M>rioii  i 

Dairacromion  all' epitrocU'rt  mm,   IMi%  h  ^loatut  I  -i  i*  •  U'l  \\^ 
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Obliqna  la  direzione  delle  sopraceiglia  e  delle  rime 
palpebral!.  La  piega  naso  labiale,  appena  accentuata; 
qnando  V  infermo  ride  o  si  irrita^  apparisce  in  tre  pie- 
ghe,  semicireolari  concentricbe,  agli  angoli  della  bocoa. 
II  mento  e  rientrante.  Le  orecchie  piccole^  di  bella 
forma,  hanno  V  elice  e  Tantelice  bene  sviluppati,  Tin- 
cisura  intertragica  ampia^  il  tubercolo  di  Darwin  pii 
evidente  a  sinistra. 

Misare  del  cranio. 

Diametro  antero  posteriore mm.  189 

»          tras verso  massimo >  95 

»          bitemporale »  98 

»         bimastoideo »  91 

»          frontale  minimo »  75 

Indice  cefalico    .    .  ' 78^72 

Girconferenza  totale mm.  858 

Semicurva  anteriore     . »  168 

»          posteriore »  190 

Curva  antero  posteriore ".    .    .    .  »  198 

»        biaaricolare »  190 

Faeeia  -  Altezza  dal  punto  nasale  al  mentonicro  »  72 

Diametro  bizigomatico »  81 

»           bigoniaco •    .    •    .  »  72 

Distanza  dal  mento  al  trago »  98 

Nelle  funzioni  del  circolo  e  del  respiro  non  pre- 
senta  alterazioni  degne  di  nota.  II  cuore  ha  volume 
normale,  toni  netti.  Le  pulsazioni  sono  100  al  m.  p. 
La  respirazione  e  a  tipo  addominale,  gli  atti  respi- 
ratorii  22  al  m.  p.  La  lingua  netta,  Tappetito  rego- 
lare,  le  defecazioni  quotidiane.  II  ventre  alquanto  me- 
teorizzato.  Le  urine  vengono  emesse  di  frequente,  sono 
limpide  ed  hanno  colore  giallo  pallido.  L'emissione 
delle  urine  e  delle  feece  spesso  e  inavvertita.  Negli 
altri  organi  nulla  di  notevole. 
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c  Wtv  TdleBOxn  il  vi&o;  q«»ido  i  suits  ^u  il 
^itto  «d  3  Uediiere  ool  oontAiitito.  r>«i  $A}><>ri,  il 
AcAoe  gfi  nesce  i}>HxstAnKa  ^nid«ToI«  «  qn»ntnnt}Xi<> 
aangi  'bat^  iiuii«str&  e  cam^,  prfiffMiftcc  i  A'»tlj,  it) 
iq>eei«  P«*-  mde  «  mamlorle.  Il  8«]>or«  ftaUto  «  I'*- 
BUTO  del  diiiuno  «Tvert<!  appcna ;  I'Aciilo  uii  i>i>'  ill  - 
tenso  lo  ^^oste,  e  \o  (a  sputarc  ripcluUmotUtt,  <'!it\ 
ehe  pin  kt  soddisfti  i  1'  insndioiarsi  collo  storco  i>  limii' 
giarlo:  «d  appena  g)i  si  Iflvano  i  vestiti,  portn  li>  iiiniii 
all'  ano,  poi  alia  bocca. 

Degli  odori  respinf^e  tiKualmente  i  buonl  ml  i  i!iit- 
tivt.  Le  sensazioDi  organiolio  non  ha  altcratt'.  Avvnrto 
il  senso  di  Tame  e  di  Boto  o  ti  esprime  oiitrumlii,  di- 
cendo:  oojo  feeoe. 

Forse  awerte  anche  il  lti«OKno  di  iniiigor«  «  il<t 
fecare,  perch^  dice  spoivo :  nojo  cagd  ;  ^  jcti'ii  piu 
probabile  che  abbia  itnpuriita  Ih  purola,  uenzn  riutf.irn 
a  metterla  in  rapporto  con  I'  ittto,  p«rcli't  la  n\)ttU' 
molte  volte,  senza  cli«  il  bin'igii'i  <wi'najjoji<iH, 

L'infermo  ha  fiKOiiumia  vIvack  m  H|(iti;ialiii<;tilJ;  t)<-l)>; 
ore  del  mattino,  6  di  HliM^r'!  «IN'K)''^  l'r""*"rila  uua  jf« 
nerale  inatabiiiti  in  tutt«  )«  iii'-mhrit,  i-4  a«d»»!  s'ijjaa 
scopo,  ha  gli  arti  enpcrion  « f*  '••'•<•'•  vm^yt  tit  m-A-v. 

Coi  ramori  forti,  colU  (M'i'!  itiU'tiuit,  v^n  o'vlvi'i  »'i 
vaoi,  non  si  riesce  a  finiftif  (''i'  ""  «(>/i<i'mjW  1»  ft" 
attenzione,  la  qnale  vicH«  (')''li)UHitft*  i^MhaA'^  '%-y}\ 
oggetti,  dei  quali  cono»c«  I'uf-'',  J'' '  '■"  '"j'tv  :  m.  <^u', 
chiaio,  un  bicchiere,  una  «ltinvn  «.-  \i»  i^;U  fi  ■«..  ■  •..■ 
cavalli  per  i  quaU  ha  uii*  kh.i.'I*  k-ilj...'  , 

L'  intelligenza  ha  quawi  W'jl'v  ,  '"  cj/vit  »^'"  i-<<  i.'-i 
qnando  lo  si  chiania  p«i'  ij'/h.'  )/  •!'  "/  ■■'■•  ■  ••  •■  " 
aU'aBSociazione  di  alcuiK;  iw'*/"  ■,  j"  '  •  ■'  "i-  '■  '  -'• 
do  gli  ui  dice,  6aWa,  (|iJ«I*:M,    •■'-■"  '■•/    ■■■••    /  ■'  - 
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c.  II  8U0  lingaaggio  k  costitQito  da  pocbe 
Tonancia  nettamente.  8oqo  :  Mamma,  voio 
agA,  no,  oddio  ! 

bepe  esprime  anche  ii  bieogno  di  man- 
enere  per6  ripete  le  poche  parole  che  co- 
a  che  all'espressione  eorrisponda  an  bi- 
ll' idea. 

oni  piacevoli  eeprime  col  riso  e  con  ra- 
ovimenti  di  lateralitJi  del  capo  e  noa  si 
3vocarle,  che  colla  musica  ramorosa,  e  col 

vedere  i  cavalli.  I  frntti  che  pin  gli  piac- 
a  e  mangia,  senza  manifestare  alcan  cam- 
el la  fiBonomia. 

',  reagisce  percuotendo  chi  lo  molesta  ed 
nche  contraendo  i  mascoli  della  fronte  e 

assai  di  rado  emetteodo  qualche  lagrima. 
to  per  le  sostanze  acide  -  sacco  di  limone  - 
jutaiido  ripetutamente,  contraendo  la  fron- 
cesctando  te  lab  bra. 

all'ira,  quando  viene  molestato  o  qaando 
discoao  i  suoi  movimenti  abitaali.  L'  e- 
qualche  grido,  oppure  dicendo,  no,  e 
ta  di  reagire.  Se  lo  ai  polisce  dallo  stereo 
>edisce  di  mangiarlo,  piange. 
>aara  di  eosa  alcuna  e  quando  lo  si  mi- 
an  bastone,  batte  an  p6  le  palpebre  ;  ma 
li  ripararsi,  anzi,  se  gli  rieece,  prende  it 
iinita  1'  atto.  I  piccoti  animali  afferra  e 
noooft  por  laorderli.  Kon  ha  il  aenso  del 
lOliaii  oontinua  vigilanza  cadrebbe  dall'al- 
paaaeggia  per  la  villa  del  Manicomio,  op- 
bbe  aohiaooiare  dai  oavalli  e  dalle  vettare. 
I  flHii)iitnula  dolle  persona  che  hanno  oura 
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^  hii,  ma  aenza  masifeetare  verso  di  1 
di  affezaone. 

Qaudo  fa  (Mmdotto  &1  Muiicomio,  : 
midre  senza  iii&m{«stare  alcan  rincresci 
se  U  Tede,  1'  ax^oglie  rideodo  e  spnt&i 
«ome  fa  con  tntte  le  altre  persone  che 

Percaote  tntd,  uiche  gli  altii  idioti, 
«,  Be  gii  riesce,  morde.  E  noterole  che 
cora  non  sia  pnbere,  fa  ripetnti  tenta: 
baziooe,  specialmente  nelle  ore  del  m 
nello  svegliarsi   lia  il  pene  in  erezioiK 

L'ietinto  di  imitazioae  non  k  in  lai  a 
Inppato,  da  renderlo  sascettibile  di  edac 
poco  ed  ha  il  eonno  leggerissimo  com 
parte  degli  idioli.  In  letto  non  si  sin 
gia  mai  il  dorso  od  i)  capo :  86  ne  st 
colla  testa  coperta  dalle  lenzuola  ed  a 
petto  :  le  mani  passate  sotto  il  poplite 
tatto  dei  genitali. 

Ora  volendo  fare  nn  breve  esame  di 
dobbiamo  notare  che  nel  Marchionnc 
abbiano  antecedent!  ereditarii.  Cio  sare 
^ione  al  concetto  espresso  dal  Morel  • 
«iano  gli  nltimi  rappresentant!  di  nna 
di  de general! one,  se  non  si  sapesse  c 
queste  ecceziooi,  pin  apparent!  che  re 
dalla  difficolta  di  avere  notizie  esatte. 

Pure,  facendo  astrazione  dall'influen! 
basta  il  pensare  all'  aleoolismo  del  pa 


1  HoBEL.  -  Traite  drs  dSgenerescence?. 


nel  fancinllo  I'  arresto  di  svilappo  congenito, 
do  si  ricordi  che  Morel,  Lancereanx,  Martin  ^  con- 
pono  con  ietraordinaria  frequenza  (73  per  cento) 
jolismo  nei  genitori  degli  idioti.  Delle  alterazioni 
tiche,  quella  che  piu  cotpisce  a  prima  vista  neL 
hionne  b  V  arresto  di  sviluppo  di  tutto  I'  orga- 
)  e  epecialmente  del  cranio,  if  quale  preaenta 
rconferenza  totale  di  millimetri  358.  Facendo  an 
lo,  come  fece  il  Venturi  *  per  la  microcefala  Bruno^ 
immo  diminuire  di  parecchi  centimetri  la  nostra 

per  ottenere  la  circonferenza  del  cranio  nndo. 
iBtrocchi  *  ha  trovato  nel  microcefalo  Manghi  una 
enza  di  4  centimetri,  fra  la  circonferenza  cranica 
ivo  e  qaella  dello  echeletro.  II  Venturi  ha  cal- 
;>  qaella  della  Bruno  a  cm.  3,5.  CobI  veniamcv 
itenere  nel  Marchionne  una  cifra  inferiore  a  35 
netri,  ci6  che  gli  dk  posto  fra  i  pin  notevoli  del 
>cefali  finora  descritti. 

r  oalcolare  la  capaciUi  del  cranio,  eoi  dati  ch& 
SBOno  raccogliere  suU'  individuo  vivente,  ah  il 
io  olassico  deir  Esquirol,  nfe  quelle  piiireeente 

Schmidt  oi  danno  risultati  soddisfacenti :  men- 

confronto  colle  miaure  del  cranii  di  altri  mi- 
fali  c'  insegna  che  la  cifra  in  c.c.  della  capacity 
S   ordinariamento   di   molto   superiore   a   quella 

fiiroonforonza;  ossa  cosl  net  Marchionne  risulte- 
I  inforiore  a  400  c.c,  una  capacity  adanqne  in- 

'R.  nnciiAMURB:  Diotion  de  Medic,  nella  parola:  Micro- 

In. 

iNTUni.  -  Sit  di  im'  imb«eUle  mioroorfah.  -  II  Manicotnio, 

I,  Faio.  I. 

LiaTROOCHI.  -  Rlv.  ipurlm.  dl  Fren.  e  Hed.  leg.  Anno  VT. 
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feriore  a  quella  del  Gorilla  (500  c.c.)  dell'  Orang 
{448  c.c.)  e  dello  Chimpanze  (417  c.c.)  *. 

Ora,  lo  stabilire  quale  sia  la  causa  dell'  enorme 
arresto  di  sviluppo  non  ^  facile^  fra  i  pareri  contrarii 
degli  autori,  del  quali  alcuni  ammettono  che  il  pro- 
cesso  patologico  primitivo  sia  a  carico  del  cervello 
e  che  il  cranio  a  questo  si  adatti ;  altri  che  la  le- 
8ione  primitiva  sia  la  saldatura  precoce  delle  suture 
del  cranio.  In  favore  dell'  opinione  dei  primi  sta  il 
fatto  molto  importante  che  in  parecchi  dei  cranii 
<ii  microcefali  e  stata  riscontrata  la  persistenza  delle 
suture.  Ad  ogni  modo  fe  certo  che  il  Marchionne,  nato 
al  7°  mese  di  gravidanza,  non  presentava  traccia  delle 
fontanelle  e  questo  pu6  essere  considerato  come  ca- 
rattere  regressivo,  specialmente  se  si  ricordi  che  le 
scimmie  hanno  fontanelle  piccole  e  poco  persistenti. 

Conseguenza  forse  dell'arresto  di  sviluppo  del  cranio^ 
i  I'anomalia  di  compenso  nella  conformazione  della 
faccia,  la  quale  e  molto  sviluppata  in  rapporto  del 
cranio  e  presenta  un  prognatismo  assai  considerevole 
(angolo  facciale  60^),  quale  si  riscontra  in  alcune 
scimmie^  molto  maggiore  di  quello  dei  negri  (70®) 
a  persino  di  quello  dell'Orang  (67®). 

La  sfuggenza  della  fronte,  la  stenocrotafia^  meri- 
tano  pure  di  essere  prese  in  considerazione  come  ca- 
ratteri  degenerativi,  oltre  che  ci  stanno  ad  indicare 
lo  scarso  sviluppo  del  cervello  anteriore. 

Ancora  interessante  nel  Marchionne  k  la  precocity 
della  prima  e  seconda  dentizione,  sapendo  che  negli 
idioti  invece  le  alterazioni  del  sistema  dentario,  fre- 
quentissime    (secondo    A.  SoUier  91  Vo)   portano  in 


1  Cfb.  Vogt.  -  Mimoire  $wrk»  mierociphales.  -  Geneve,  1867. 
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DISCUSSIONE 

II  socio  Mingazzin;  dice: 

A  proposito  del  ea80  I'iferito  dal  dott.  Cividalli  mi 
permetto  esporre  alcove  mie  vedute  intorno  al  signi- 
ficato  che  si  pu6,  secondo  le  attuali  conoscenze  mor- 
fologiche,  attribuire  alle  molteplici  manifestazioni  della 
microcefalia. 

fe  noto  come  da  piii  di  un  ventennio  i  piu  illustri 
morfologi  si  sieno  schierati  in  due  campi  diversi  per 
ispiegare  la.  genesi  di  questo  process©  patologico. 
Mentre  Vogt  ed  altri  dopo  di  lui,  hanno  riconosciuto 
nella  microcefalia  una  parziale  formazione  atavistica 
o  per  lo  meno  non  vi  hanno  potuto  disconoscere  nu- 
merose  reversioni  pitecoidi,  Virchow  e  con  lui  la  mag- 
gioranza  degli  scrittori  sostengono  che  la  microce- 
falia e  un  prodotto  patologico  che  con  V  atavismo 
nulla   a   che  fare. 

I  primi  si  fondano  sulle  numerose  riapparizioni  fi- 
logenetiche  osservate  sugli  prgani  dei  microcefali  e 
specialmente  nclrencefalo ;  ricorder6  qui  il  rendersi 
superficiale  del  gyrus^  cunei,  osservato  per  esempio  nei 
microcefali  H.  Becher  di  Bischoff,  in  Manolino,  Berto- 
lotti,  Rubiolo,  Perona,  Assale  di  Giacomini,  in  Nini 
di  Doutrobent,  nella  Riccardi  da  me  descritta,  ecc. 
Altrettanto  frequente  nei  microcefali  si  h  la  pre- 
senza  di  una  completsi  JUsura  parieto  occipitalis  ex- 
terna :  non  di  rado  fu  osservata  la  comunicazione  del 
s.  tempor.  superior  eon  il  r.  posterior ^ss.  Sylvi,  la 
mi^ncanza  o  il  rudimento  del  giruSy  frontalis  infi- 
nWf    e   del   r.   anterior   della  Jissura  Sylvii.   An- 


/■ 


[Uttcmo,  la  fronte  ttkg- 
t  (otae  eerebrali  ante- 
r  frontis  fortemente  ar- 
microeefali  offrono  cun 
:re  nelle  manifettazioni 
efali,  i  fenomen!  atavici 
nti  che  unche  a  giadi- 
radomale  far  riestnre  i 
»seri  bestiali.  Uolti  di 
sarsi,  altri  hanno  il  mia- 
simili  a  gmgniti,  o  nioni 
azioni  del  gnsto  e  delU 
scontrate  net  microce- 
n  posBOno  panto  inter- 
di  ana  psiche  infantile, 
delta  psicologia  di  qae- 

3  oh«  con  Virchow  ri- 
nn    proceseo    sempli- 

an  fatti  indiBcatibili. 
I    b   stata  osservata  la 

del  crnnio,  ora  1'  idro- 
lingitia,  la  porencefalia, 
iltro  il  difetto  dei  soete- 

appanto  di  non  avere 

patologiche  da  quelle 
rev  poBte  queste  com- 
opratntto  combattera  il 
i,  facendo  osservare  che 
li  arresta  durante  il  boo 
da  rimanei-e  definitiva- 

non  vi  h  ragion  Buffi- 
re  atavico  ad  an  tal  pro- 
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dotto,  qnuntunquQ  Anche  i  batraoi  abbiano  an  ouore 
Bniventricolare.  Ma  1'  esempio  del  Virohow  iion  k 
punto  appUoabile  a  quanto  si  oasarva  noi  microoefali ; 
si  potrebbe  aooettare  la  sua  interpretnBione,  qaaute 
volte  noi  trovassimo,  nel  oervello  dei  miorooefali, 
0  Bolchi  complotamonte  mancanti  o  pooo  sviluppa- 
ti,  o,  BO  si  vQoIe  anohe,  alcune  di  quelld  forma- 
zioni  che  nella  ontogonia  dol  cervollo  umnno  hnnno 
una  vita  transitaria,  oomo  par  esempio,  la  Jtasura 
perpendicularly  externa,  oho  Bombva  oonipariro  sol- 
tanto  nel  scato  raeso  dolla  vita  intrautorina,  tranaito- 
riamonte ;  nella  microcefalia  per  altro  ai  tratta  di  rioom- 
parsa  di  formazioni  che  nollo  Bviluppo  ontogonotico 
deU'encefalo  e  del  cranio  uroano  non  si  aviluppnno 
mai;  allude  quia  oi6  ohe  poco  anzi  bo  riferito,  cio6 
al  renders!  superiiciale  del  g.  cunei,  airanastomizzarai 
del  8.  temporal^  euperior  con  \&_fl88ura  Siht,  for- 
mazioni  proprie  aoltanto  delmantello  oerobrale  dolle 
Boimmio  inferiori, 

Ora  preciaamonto,  ricordando  la  loggo  di  Mullor- 
Httckol,  che  cioi  "  la  ontogonia  h  ana  rapiila  d  abbro- 
viata  aintoBi  della  filogonia  „  ai  posaono  dare  conve- 
nionti  apiogazioni  dei  fatti  sopra  riferiti,  Oonviono  in- 
nanzi  tutto  diatinguere  i  ricordi  atavici  piti  reconti  da 
qoelti  pifi  antichi,  aiok,  por  oaprimormi  con  Freyor, 
distinguere  i  ricordi  neofilotici  dni  palotilotici.  Ora  I'o- 
same  doll'encefalo  dei  miorooefali  fin  qui  atudiatl,  o'in- 
aegna  cho  la  comparaa  dolle  formazloni  palefliitioho 
h  Bempre  collegata  ad  an  profondo  diaturbo  noi  pro- 
ceaao  ovoluttvo  del  mantollo,  e  bo,  oomo  aombra  aeao- 
dato,  il  mantello  cerebralo  duiruotno  ha  una  paron- 
tela  molto  piii  afflne  con  lo  Boimmln  aniorioano  (ilovato 
di  quelle  che  con  gli  aiitropeidi,  (WiirnickiO  allora  6 
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deliranti  pii  non  compariscono  Qell'uomo  normale 
gli  k  perchS  i  processi  e  gli  abiti  mentali  piii  re- 
oe&ti  BOpraffanno  e  rendono  obeoleti  i  pid  antichi  e 
non  permettono  piii  la  loro  trasmissione  ereditaria  ni  il 
loro  BTiluppo  nell'  individno  sotto  forma  aubcosciente. 
Una  eaasa  pertnrbatrice  pu6  rompere  quest'eqaili- 
brio  dell' ideazi one,  e  ridare  all' idea  delirante  asso- 
pita  in  una  vita  latente  quel  predominio  che  aveva 
qnando  regnava  solitaria  nella  vergine  coscienza  del 
primitivo  „. 

Quella  medesima  spiegazione  quindi  invocata  da 
noi  per  interpretare  le  molteplici  anomalie  della  mi- 
crocefalia,  conaiderarle  dob  come  espressione  della 
vittoria  di  ricordi  latent!  filogenetici  sopra  le  propriety 
ontogenetiche  acquistate  in  linea  ereditaria,  dato  co- 
me substratum  an  processo  morboso,  rischiara  al 
tempo  stesso  una  qnantitk  di  fenomeni  nel  campo 
dei  disturb!  mentali  e  se  queste  spiegazioni  trove- 
ranno  in  seguito  nlteriori  appoggi  nello  studio  apa- 
litico  dei  fenomeni  biologici,  noi  potremo  aspirate  alta 
ricerca  delle  condizioni  sotto  le  quali  la  legge  ge- 
niale  di  Mttller-Hftckel  trovi  il  suo  complete  svolgi- 
mento. 


E.  NARCHIAFAVA  e  A.  BIGNAMI  -  Note  sull'lnhzlona   pneumonka 

I.  SoUa  Folmonlte  mlgrante. 

Lo  speciale  decorso  clinico  della  polmonite  mi- 
grante  fa  pens'are  a  qualche  pecaliare  propriety  del 
viras  che  la  produce.  A  questa  ipotesi  conduce  anche 
la  conosceuza  cbe  vi  sono  vere  epidemie  di  polmonite 
migrante,  o  epidemie  di  polmonite,  in  cut  quella  forma 
clinica  e  piu  del  solito  frequente. 

Ad  esempio  il  Eall  riferisce  su  di  una  epidemia  di 
polmonite,  nella  quale,  su  35  casi,  13  erano  di  pol- 
monite migrante  ',  Tanto  colpiscono  1'  osservatore 
quest!  caretteri  epidomiologici  e  clinici,  che  Fiukler 
giunge  a  considerare  qnesta  forma  clinica  di  fronte 
alia  comune  polmonite  come  una  "  essentiell  verscie- 
denartige  Erkranknng  „  *. 

Tizzoni  e  Mircoli  nell'  88  studiarono  batteriologica- 
mcnte  un  caso  di  polmonite  migrante,  net'  quale  la 
morteavvenne  in  16*  giorno  di  malattia;  dalle  colture 
fatte  dopo  morte  ottennero  il  diplococoo  di  Frankel 
virulento  :  non  k  detto  dagli  autorl  se  queste  colture 
61  attenuarono  rapidamente  come  di  solito,  e  in  qual 

'  Rall  -  IJeb'^r  eine  Fneumonie  epidemie  mit  htlufigen  Wan> 
derpneumnnJen  -  Tbgr  Dissertation  -  Praeaide  Jflrgensen  1B8T. 

*  FiNKLEB  -  Formen  der  crouposen  PueumoDie-  Verbandlungea 
dee  Congresses  f.  innere  medicin  I8S6  S.  427. 
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I  61  comporto  col  tempo  I'attiTitii  patogena  del 
lanismo  isolato. 

to  stndio  accarato  delle  propriety  patogene 
lococco  coUo  Bcopo  di  ricercare,  ae  vi  fosBero, 
D  speciale,  speeiali  particolaritk  di  azione,  h 
tto  da  noi,  profittando  del  materiale  fornitoci 
0  segaente. 

«te  bSaterah  niffratUe.  -  PerieardUe. 

■  Giovaae  di  anni  fl  di  eostltuzione   gracile,  soffiiroe 

:ialleiEa  di  broncopolnooite  poatmorblllou,  e  dl  difterite 

Isi  poBtdiftericB. 

SMrai  aSiatlcato  per  lo  studio  preparatorio  agli  esaini 

ill   felicemente,  audi  a  caocia,  ed  era  in  aperta  cam- 

lando  fu  sorpreao  dalla   pioggia  e  ue'rimase  bagiiato 

nente.  Tomato  la  sera  a  eaaa  proT&  maleaaere,  che  per- 

:   giorni.    II    terzo    glorno,    IS    nOTembre,    al    mattiao 

ido  intenBO  prolnngato  Begnito  da  calore,  e  da  dolore 

ne  laierale  del  torace  destro. 

ddla  mtilaida. 

-90.-T&.t.  98,8,  p.  110.        S.  t.  88,8 

le    il    dolore.  Esame  fiaico  negatiro.   Nod   tosse,    n& 

:  t.  88,5  •  S.  t.  40  p.   lis 

to  d  agitato,  non  ha  tosae.  Le^era  ipofoneBi  nella  re- 
teriore  inferiore  del  torace  deatro.  Proaegue  il  dolore. 
.  t.  39,fl        8,  t.  iO  p.  lis. 
re  pomeridiaiie  primo  apnto  rugglnoso. 
crepitaoti  nella  regione  pOBteciore   media  del  toraec 

.  t.  88,5,  p.  110        8.  t.  40, 

nonite  si  diffoDde  in  basBO  poBterlonnente. 

,  t.  38,E,  p.   114         a  t  3S,6  p.  118  r.  40. 

nonite  Bi  diffonde  iu  alto,  invadendo  il  lobo  anperiore. 

gchiale  diffueo. 


^ 


indanti. 

0 


80  tLU  87,7,  p.  122  r.  4B.        S.  t  87  p.  130  r. 

Segulta  e  li  eatende  lo  afregamento  peiicardico.  C 
Mra  rantolo  tracheale. 

1  ■  12  -  90. 

Ci&nou  ftraouU.  Bontolo  tracheale.  Intelligensa  d 
■lie  ore  10  aatimeridiaiie. 

L'mutopaia  uod  fa  permeaaa. 

II  26  novembre  s'  inocula  nn  cooigtio  roi 
lo  Bputo  dell' infermo  in  18*  giornata  di  m 
coniglio  muora  il  giorno  dopo  con  i  segni 
pica  Betticoemia  dello  spato.  Dal  cuore  e  d£ 
deir  animale  si  ottengono,  coltivando  il  mal 
an  teireno  di  gelatina  e  geloaio,  coltare  pi 
plococco  pneomonico,  le  quali  si  fanno  Bvilup 
temperatura  del  termostato  per  circa  24  or 
si  tengono  alta  temperatura  dell'  ambiente 
vire  alle  successive  inoculazioni.  Con  esse,  ii 
sQccessivaroente  varii  conigli  coll'  intervatlo 
giorni,  si  pote  seguire  il  gradaale  Bpegnersi 
raleoza  del  microrganismo. 

In  qiiesto  modo  si  k  vednta  sine  al  25 
mantenersi  la  virulenza  delle  coltare  tenate  t 
dizioni  Bopra  dette,  tanto  da  produrre  la  n 
coniglio  con  aetticoemia  tipica.  Le  setticoemi 
tenuta  anche  quando  le  coltare  con  passage 
terreni  nntritivi  si  mostravano  apparentemei 
rite,  non  dando  nessun  naovo  sviluppo,  o  < 
altri  casi  iino  svilappo,  lungo  I'infissione  At 
platino,  appcna  apprezzabile. 

Di  mano  in  luano  che  la  virulenza  delle  c 
attenuava  gli  animali,  sopravvivevano  all'inoc 
per  an  tempo  piu  lango :  la    qaal  cosa  si   ; 


P^  !»--';,<«- 
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in  genere,  ma  non  come  regola  assoluta.  In  quelli 
piu  a  lungo  sopravissuti  si  sono  notate  piu  nu- 
merose  le  localizzazioni  del  parassita :  in  nn  coniglio 
ad  esempio  vissuto  7  giorni  dopo  V  inoculazione  si  e 
avuta  oltre  una  pleurite  ed  una  pericardite  siero  fi- 
brinosa,  la  formazione  di  linfadeniti  acute  multiple 
e  di  ascessi  periarticolari,  senza  che  si  fosse  tentato 
con  nessun  mezzo  sperimentale  (trauma  od  altro)  di 
produrre  queste  ultime  localizzazioni. 

Anche  con  le  colture  piu  antiche,  in  cui  ancora  si 
manteneva  un  certo  grade  di  attivitk  patogena,  si 
sono  avute  le  piu  abbondanti  infiltrazioni  edematose 
nel  luogo  d'  inoculazione,  mentre  con  quelle  meno 
antiche,  di  media  viruleriza,  si  sono  avuti  i  piu  grandi 
tumori  di  milza.  Senza  affermare  che  in  tutti  i  casi 
si  debbano  ottenere  queste  varietk  del  reperto  col 
variare  del  grade  di>virulenza  delle  colture,  perche 
non  si  pu6  escludere  che  altri  fattori  entrino  nella 
produzione  di  questi  fatti,  possiamo  ritenere  che  nel 
caso  speciale  il  prodursi  di  un  tumore  di  milza  piu 
0  meno  grande  e  coi  caratteri  piu  o  meno  spiccati 
della  milza  fibrinosa  e  il  prodursi  di  un'estesa  infil- 
trazione  edematosa  sottocutanea,  tenesse  sopra  tutto 
al  variare  della  virulenza  delle  colture,  perche  i  varii 
.  reperti  si  sono  avuti  colle  stesse  colture,  della  me- 
desima  provenienza,  differenti  tra  loro  soltanto  per 
r  eta. 

Poiche  il  Foi  ha  sostenuto  che  queste  difFerenze 
nell'azione  patogena  del  diplococco  sono  legate  alia 
provenienza  di  questo  (il  diplococco  della  polmonite 
produrrebbe  un  edema  sottocutaneo  acuto  nel  coni- 
glio ed  un  tumore  di  milza  molle,  quelle  proveniente 
dalla  meningite  cerebro-spinale,  nessun  edema  ed 
24.  BulUttlno. 
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on  tumore  di  milza  daro),  noi  ab 
mare  1'  attenzione  buI  fatto,  clie  t 
r  azione  patogena  si  osservano  a 
stesae  coltare,  a  seconda  del  var 
lenza,  col  tempo,  nello  stesso  mo 
col  to  re  si  ottiene  ora  nna  settieo 
milza  e  senz'  altra  localizzazione 
biamo  osservato  -  I'animale  eopn 
setticoemia  con  molte  local izzazii 
Avviene  di  rado  di  osservare 
sistenza  deirattivit^  patogena  d 
nell 'organ  ism 0  dell'infermo  comi 
coltura.  Nel  malato,  gik  Fr^nke) 
dopo  il  settimo  giorno  di  matatt 
ordinariamente  inoffensive  :  fatto 
Patella  nelle  sue  cause.  La  etf 
etata  fatta  da  Netter  per  la  sair 
la  saliva  inocnlata,  mentre  dura 
go  neH'animale  ad  nna  tnfezio: 
giorno  in  cui  la  crisi  k  terminat; 
e  resta  tale  per  15-20  giomi.  A 
del  Banti  buI  potere  patogeno  c 
stadi  di  epatizzazione  rossa  e  g 
coi  risultati  gii  esposti ;  il  Bant 
nigli  inoculati  con  I'essudato  di 
rimanere  generalmente  in  vita,  i  t 
morire  per  setticoemia ;  accade, 
essudati  di  epatizzazione  grigia 
gli  la  setticoemia  mortale.  Nelle 


'  Banti  -  SM'etiologia  deUapolmonUe 
52  deU'eatratto.  -  1890. 
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stica  pel  diplococco  la  stessa  rapida  attenuazione  :  se- 
condo  Netter  il  limite  di  tempo  pei  passaggi  da  un 
terrene  ad  un  altro,  perchfe  non  si  perda  la  vitaliti, 
e  di  sei  giorni :  ancbe  Biondi  osserva  che  la  viru- 
lenza  del  sue  bacillus  salivarius  septicus  nelle  col- 
ture  dirainuisce  col  tempo  e  cessa  a  partire  dal  set- 
time  giorno.  E  note  pero  a  tutti  quelli  che  hanno 
fatto  spesso  colture  di  diplococco,  come  su  questo 
punto  non  si  possano  stabilire  regole  generali ;  vi 
son  casi  in  cui  il  potere  patogeno  si  spegne  prestis- 
simo anche  dopo  3  o  4  passaggi  da  un  terrene  ad 
un  altro  fatti  alia  distanza  di  24-48  ore  :  non  sem- 
pre  si  riesce  a  mantenere  attivo  il  diplococco  per 
molto  tempo  anche  ricorrendo  ai  noti  artifici,  facendo 
ad  esempio  un  passaggio  al  giorno  in  agar,  come 
consigliano  Fok  e  Uifreduzzi,  o  tenendo  il  micror- 
ganismo  a  temperatura  costante  (35^)  senza  rinnova- 
mento  del  terrene  in  brodo  peptonizzato,  come  con- 
sigliano  Tizzoni  e  Mircoli. 

Dope  cid  noi  possiamo  asserire  che  la  grande  per- 
sistenza  deirazione  patogena  del  diplococco  nel  no- 
stro  case,  in  colture  non  rinnovate  e  tenute  alia 
temperatura  deirambiente,  e  fatto  per  lo  meno  non 
-comune :  c  siamo  indotti  a  mettere  in  rapporto  lo 
speciale  decorso  clinico  della  polmonite  migrante  con 
questo  singolare  porsistere  della  virulenza  del  pneu- 
mococco.  AI  persistere,  oltre  i  soliti  limiti  di  tempo, 
deir  azione  patogena  del  parassita  nel  polmone  malato, 
corrisponde  il  lungo  mantenersi  della  virulenza  nelle 
colture. 

Mentre,  come  sopra  si  e  ricordato,  nello  stadio  di 
^patizzazione  grigia  per  lo  piu  il  diplococco  ha  molto 
perduto  od  ha  affatto  perduta  la  sua  attivitk  (Fran- 


M     U.   .!<     ■HKliUt!'     li  .,,11. mi     ■timiwi     JwTifc    aa&BV— 


f,'i3ij'-i.-Ll  *  siar*   an:;:  tuZa  iimme   £r«»i    di 

■.'i  i*  lr-.Ti,v-    2    ii: jnuioei:-   i-ii    saz^rae    del 

;  *;:.-:  i=.  G  <AK  i:  p:I=:rii«  ei:x«=:;-lie»««e; 
>*rTV  t-.*  «  rar'j  InTjir!!^    x-e!   *ar.g3c    ia   Tita. 

ir(«  l«  rie«r£}j«  dl  Lsc^teiJ:!  taimo  dimoetra- 
11  il  s)*Tf>  di  san^e  del  polmoniiieo  dod 
mfi  hAhWi  alio  sfilappo  del  diplococco  pnen- 
'>,  fjunii  tt  qnello  di  altri  gennL  Qaeato,  di  re- 

vi  %im'i  pero  dei  casi,  e  noi  ne  daremo  la, 
,  WA  qnali,  forae  non  esistendo  o  esistendo  sol- 

in  Tfiiiara  jnsafficiente  o  essendosi  esanrita 
\  {iropn'etJi  del  sangae  nel  malato,  si  ha  aa 
Hviluf'f'O  in  qnesto  di  parassiti,  tanto  da  po- 
Mlt'innrn  anchc  in  vita  ricche  coltare  e  dimo- 
r  I/i  pponenztt  anche  eoi  sempUd  preparati 
ml!  ili'i  aangue,  come  ci  k  occorso  in  un  case. 

\u'.r  cotiscK^cnza  in  qucsti  caBi,  fortanatamente 

rai'li  una  vera  sotticocmia  pneumonica  con   o 
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senza  polmonite  e  con  altre  localizzazioni;  pei'fetta- 
mente  simile  a  quella  che  col  diplococco  di  Fr&nkel 
si  ottiene  sperimentalmente  nel  coniglio. 

Di  questi  casi  di  settieoemia  diplococcica  con 
mo^.te  loc^diszazioni  sono  occorsi  due  esempi  nelle 
sezioni  eseguite  quest'anno  per  la  scuola'di  Anato- 
mia  Patologica.  Di  uno  di  essi  daremo  la  descri- 
zione  completa,  perche  ci  pare  interessante  non  solo 
■come  dimostrazione  della  settieoemia  diplococcica 
neiruomo,  ma  anche  per  la  storia  clinica. 

L'  infermo  h  stato  osservato  nell'  Ospedale  di  Santo 
Spirito  nel  quartiere  S.   Carlo  (dott.  Bignami). 


E  un  uomo  di  36  anni,  il  quale  entra  nell' ospedale  nel  no- 
Tembre  1890,  molto  dimagrato  e  pallido :  non  ha  avuto  mai  feb- 
bri  malariche.  Dice  di  esser  malato  di-  malattia  intestinale,  da 
4  mesi  circa:  la  malattia  d  cominciata  con  diarrea,  premiti, 
emiflsione  di  feci  sanguinolente  e  febbre  mite  nei  primi  giorni. 
Venne  a  Santo  Spirito,  dove  miglior6  dopo  circa  un  mese  di 
«ura:  piik  tardi  ricadde  malato  cogli  stcssi  sintomi,  coi  quali 
ritorna  ora  all'  ospedale. 

Air  esame  si  trova  un  individuo  molto  denutrito  con  ventre 
avvailato^  alquauto  dolente  alia  pressione  lungo  il  decorso  del 
-colon,  specie  del  discendente:  le  evacuazioni  sono  molto  nume- 
rose  ma  non  abbondati,  1*  aspetto  delle  feci  d  dissenterico. 

Airesame  del  torace  si  trovano  segni  di  tubercolosi  iniziale 
negli  apici. 

Sottoposto  ad  una  cura  assidua  (enteroclismi  tannici,  disinfe- 
zione  intestinale,  oppio,  dieta  prevalentemente  lattea)  I'  infermo 
andd  lentamente  migliorando.  Sul  novembre  e  nella  prima  met4 
-di  decembre  mostrava  la  sera,  ad  intervalli,  leggere  elevasionl 
<li  temperatnra,  che  superavano  di  poeo  i  38«,  per  lo  pi&  la 
temperatara  serotina  era  di  37.4-37.6.  Nelle  ultime  settimane 
'di  dieembre  la  temperatnra  si  mantenne  normale. 


J 
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■  metmiin  e  tmte  i 
lie:  Bcllft  gionBtB,  dae  o  tre  Marine  mlTine 
M>e«e.  -  QMiti  mtMU  (dokri  addaahMlv 
ilio  pieo^  dianea)  ■egmUimo  a^gikTandMi 
iti,  «eatf«  Is  tcMperalara  oaefllara  tea  on  mi~ 
iSUioo  e  u  miariao  4i  tl*.T  la  ten. 
i  giomi  di  rita  Ti^ttma  diTenne  taatto  agitato, 
L  ipereateva  d«i  aiHeali  aOa  pT«aK«ne,  i  moaeoli 
la  naca  doleote  alia  pmaioae,  i  mmeoli  del 
iteota  eeblea,  wia  TCMUtat :  il  ventre  ai  ■naotieiie' 


0  denntrito,  pamuedo  adipoao  seomparao. 
pMiiione  dei  viseeri  i  nonnale,  il  peritoneo   6 
■earao  estodata    fibriDo-piiraleato,  nn  pa'  pi& 

1  foua  ilUca  destra  Inngo  il  oolon  ascendente. 
'die  all'eaame  dello  atomaco  e  del  tennc  Limgo 
rono  Karse  nlcerazioni  della  mucosa  e  numerose 
razion!  guarite.  II  eolou  ascendente  e  special— 
tno  fortemeDte  tame&tti,  edematMi,  apani  di 
Ducoee  e  Botlosteroae,  e  coa  inSttrazione  pnm— 

iCO  ingrandita,  molle.  II  fegato,  saDO.  I  reni  mo- 
della  degenerazlone  parenchimatosB.  La  ragi- 
i  i  diateaa  in  tutti  e  due  i  lati  da  nn  esaudalo 

re  normale.  -  Nel  polmone  sin[stro  cicatrice 
aplce.  Nella  cavit4  pleurica  destra  acarso  essu- 
oao,  Nel  polmone  deatro  tub«rcoIosi  croalca  del- 
icreti  di  bronco  polmonite  catairale  nel  lobo  in- 

a  madre  tcaa.  PlamadreTiTamentelnicttatacoa 
ulenta  lungo  i  vasi  a  chiazze  disaeminate. 
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DiagBon  anatomiea. 
Eatero-eolite  eronica  disaenterica^ 

Coiite  fieminoDOsa  -  Peritonite  -  Pleurite  dettra  •  Per\orMU» 
sopporatm  Inlaterale  -  Meningite  elnbolica. 

Immediatamente  dopo  la  morte^  si  eseguiii^cono 
colture  piatte  in  agar  col  sangae  della  vena  femo- 
rale,  e  preparati  per  disseccamento.  Nei  preparati  ni 
troTano  diploeocchi  capsulati^  alcani  liberie  altri  in- 
elasi  in  leneoeiti.  Dalle  coltore  piatte  si  svilappano 
Diuneroeissime  colonic  tipiche  di  diplocoeeo,  le  quale 
cokiTale  per  infia^oae  e  inoculate  nei  eonigli  pur^ 
dossero  la  tipica  setticoemia, 

Xel  cadaTcre  (sezionato  circa  24  ore  dop^},  %i  f4'^ 
cero  coltore  c  preparati  coU'essxidato  della  p^riUynit^.f 
della  meningite  e  della  feriorchlte  -  ott^n^Mo  ^\\ 
stessi  rissIiatL 

giio«  if  ^r'zze:  5^r^r=.:r.:-*A  -^a   i.'^!'cr.^r^^,  \\  t/^-t-i  .v. 


^^^vr 


panto   ii  pacti«xzi  djJLs  co&C'  feouDawwa  diploeoe- 
ciea  *  sTilTpfaLK  in  vt    mfiesfiETC    «n    salato  per 

E  osa  I^ealEzEizioae  cssalrsa  dd  psevBoeoeco 
Fri£Lk<^ :  a  propoeiti>  deIL&  quale  iKordiamo  die 
Mar^LafjiTa  d«sensse  sua  cjiicff  ^raposti  aecDmpa* 
gnante  !a  polstonite*  e  WeEo&selbiami  reeentemeiite 
iielI'aIi:izL.a  e^ :  iexijk  d'  £:i:iiLe:iza  nrr  easo  di  eaterite, 
Del  csi  d«ee>r54j»  ezli  d£iiicssr>  ti  pinesestza  del  dij^o- 
coceo  nelle  feec.  P<(>f  ^  aim  easi  di  loealizzazioiie  del 
diplococc<3  cell'  i]:iir<estii!i<>  s*>Ero  no^i :  se  boh  eke  re- 
centemente  Berodbei  ^  sta'iiaitl«L>  la  qmesdone  della 
eliminazione  di  q:iest>  mieror^racismo  per  V  inlestiiio 
troTo  die  nella  settrec^eiiiia  del  eoniglio  il  diploeocco 
si  elimina  di  re^ola  per  V  intesif n^i,  net  quale  si  tro* 
vnno  le  alterazioni  di  una  enterite  eatarrale :  e  nel- 
Taomo  malato  di  polmonite  inoealando  le  fed  nel 
conigliOy  ebbe  risultato  positiTO  in  quattro  casi  sa 
nove. 

Lo  stesso  fatto  della  eliminazione  del  diplococeo 
per  r  intestino  averano  gia  descritto  Foa  e  Bordoni- 
Uffredozziy  studiando  I'azione  patogena  del  loro  **  me- 


'  Atti  della  R.  Aeeademia  Mediea  di  Roma,  1890. 


Un*  fBBCU  —  flB  MM  «  Ufert  nlviM. 


Ho  arato  occasione  nel  dieenbre  seorso  di  esa- 
miiisre  ano  stadente  di  medietna  affetto  da  febbri 
malaricbe.  Interrogato  da  qnanto  tempo  fosse  amma- 
lato  e  se  altra  toIU  ebbe  a  aoffrire  di  febbri  ister- 
mittenti,  mi  riferi  qoanto  se^e: 

«  A  II  uui  fa  meolto  da  una  tenana  efc«  gti  duo  daU'o^ 
tobre  airaprile.  Xell'agoato  del  p««t«to  sodo  aiid&  a  eacciare 
in  looghi  palndoai  e  lo  ineolae  ana  pemieiosa  giaTisaiina.  Gaa.- 
ritODe  ID  circa  qniodiei  giomi,  dopo  una  Mttimaua  ebbe  nn  . 
nnoTo  Bttacco,  ebe  li  dilegn6  entni  U  ore.  ButabilitoHi  com- 
pletameute,  itette  bene  fino  ai  primi  di  noTembre,  epoea  nella 
qa«Ie  Tcone  dal  pae«  (Santa  Teresa)  a  Sasuri.  Qui  ^auto 
and6  a  caccia  e  ai  giiadagii&  delle  fiebbri  intermittenti  ebe  si 
ripetcTano  per  tre  giomi  contecati*!  laaeiaikdolo  liltero  due  giomi. 
Not)  erano  aceeaai  brti,  ma  lo  iMciavano  ami  ipoMato,  e  con 
graTc  eefitlea. 

Con  tali  f«bbri  venne  fiuo  al  15  dicembre  giomoin  cai  preae  . 
«  dose  di  cbinino  e  ebe  ripet^  uel  giorno  appresH)  >. 

7  {10  ant.)  all'esame  del  sangae  riscontranai 
iemilnuari,  corpi  rotondeggianti  con  corpiceiuoli 
me  alia  periferia  e  fiagellati.  Alle  4  pom.  dello 
giorno  si  ha  il  medesimo  reperto  e  1'  acceseo 
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efae  si  sarebbe  dovato  avere  secondo  il  tipo  delle 
febbri  pregresee  (aveva  avnto  tre  ac«essi  coDsecutivi 
tl  12,  13  e  14  dicembre)  dod  si  verific*.  La  taUetla 
tennograScs  dimostra  come  fine  a)  23  I'apiressia  si 
mantenne  completa.  AggioDgero  cbe,  c«S8aU  U  ce- 
falea,  riacqnislAto  i'  appetito  e  le  forza,  lo  stndente 
si  sentiva  Teramente  bene.  II  >23  ebbe  an  accesso 
fiigace ;  verao  no'ora  pom.  leggero  brivido,  poi  do- 
lor di  capo.  La  teroperatora  precisa  non  si  pot6 
avere,  pero  alle  10  di  sera  (jnesta  era  giji  normale. 
II  26  si  ebbe  I'  inizio  di  aoa  febbre  qaotidiana,  cbe 
gli  duro  8  giorni,  coi  caratteri  di  ana  grave  pemi- 
ciosa.  Negli  access!  avnti  il  27  e  il  31,  I'amnialato 
ebbe  cefalea  gravissima,  stnpore,  vomiti  bilian,  de- 
lirio.  In  tntto  il  periodo  febbrile  1'  abbattimento  fa 
notevole ;  accost  sempre  mal  di  testa,  ed  ebbe  av- 
version  e  al  cibo. 

II  reperto  degli  esami  del  sangne  k  nassunto  ac< 
canto  la  tabella  termogralica. 

I  fatti  cbe  mi  sembrano  notevoli   in   questo  caso, 
soDO  i  segaenti : 

1"  La  scomparsa  delle  semilune  e  dei  corpi  o- 
vali  e  rotondi  pigmentati  appena  si  inizi6  la  febbre 
qaotidiana ; 

2"  La  presenza  in  tntto  il  tempo  di  durata  della 
peiiiiciosa  di  piccoli  corpi,  rotondeggianti,  anulari 
entro  i  globuli  rossi,  per  la  massima  parte  senza 
tiaccia  alcnna  di  pigmento,  e  senza  moti  ameboidi ; 

3'  La  ricomparsa  di  corpi  fasati,  semiluiiari  ro- 
tondi pigmentati  al  dilegnarsi  della  febbre. 
A  qnesti  possiarao  aggiongere; 

4"  La  nessuna  relazione  della  presenza  dei  fla- 
gellati  cogli  accessi  febbrili. 


^'f^mmm^mi^ 
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>ne  di  riassamere  i  namerosi 
»rono  in  qnesti  nltimi  tempi 
e,  le  qnsli  si  discostano  dalle 
tane,  terzane  e  loro  varietk)  e 
molte  delle  qnistioiii,  che  si  col- 
jUa  biologia  delle  forme  semiln- 
I  pretesa  vaiia,  dallo  studio  di 
■mare  cid  che  altri  coll'osserva* 
centinaia  di  ammalati  ebbero  a 
lEzare  conclnsioni,  le  qnali  pos- 
:re  eccesionali.  II  mio  scopo  h 
fare    alcone   considerazioni    soi 

e  loro  Tariet&  si  troyarono  in 
piressia ;  scomparvero  darante 
e  vi  ha  nna  relazione  fra  I'ini- 
scomparsa  dal  sangne  periferico 
ri? 

jell 'a  piressia,  cbe  pnft  dirsi  cbe 
r&  fino  dl  26  (non  tenendo  cal- 
issimo  del  23)  io  non  ho  osser- 
nto  nell'aspetto  delle  forme  se- 
Qnelle  si  presentarooo  costante- 
oglobinico,  in  casi  eccezionalis- 
in  solo  ben  colorati,  ma  pressocb^ 
male :  qneste  si  distinsero  in  dae 
nentali.  Alcune  difatti  presenta- 
etti  (membrana),  un  alone  emo- 
oioi  a  semiluua  di  corpnscolo 
na  periferica,  pigmento  a  corona, 
fKno  contorni  indistinti,  gemmnle 
0  limitato  alia  periferia  dap- 
in  attivo  movimento.  Da  qaeate 


aari  sulle  ro- 
iversi  reperti, 
i.  X^ifatti  sic- 
sempre  molto 
one  forme  se- 
1  forme  ovali, 
he  riesce  dif- 
atto    vi    fosse 

javeranie  che 
poter  meglio 
earebbero  po- 
ll processo  di 
logo,  seeondo 
giovani  ema- 
descritto  dal 

mte  il  nuraero 
icciattoli  pro- 
ome  stamp ati 
.  si  ebbe  lo 
>  della  perni- 
mt.  del  ^7  in 
Da  semiluna  e 
in  flagellate ; 
ilari. 

lazioni  degne 
mi  dk  motivo 
B  colle  amebe 
cludcndo  cosi 
febbre,  io  non 
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nego  pero,  che  non  so  spiegarmi  perchfe  scomparvero 
dal  sanguc  periferico.  Punture  di  milza  non  ne  feci, 
quindi  non  posso  dire  se  andarono  o  meno  ad  anni- 
darsi  in  qaest'organo  o  in  altri ;  per6  acciocche  non 
8i  dia  troppa  importanza  al  iatto,  che  alia  scomparsa 
delle  Laveranie  corrispose  proprio  la  comparsa  delle 
amebe  endoglobulari,  ricordiamo  che  le  semilnne  si 
possono  trovare  nel  sangne  periferico  di  individni 
gik  guariti,  per  nn  tempo  abbastanza  Inngo,  e  che 
la  loro  scomparsa  pu6  verificarsi  in  brevissimo  tempo. 
Come  si  spieghi  in  qnesti  casi  la  scomparsa  delle 
semilune,  non  so  davvero.  La  fagocitosi  non  vi  ha 
gran  parte,  se  per  settimane  continuiamo  a  vedere 
semilune  libere  nel  sangue ;  n^  puo  dirsi  si  tratti  di 
degenerazione,  giacchfe  questa  dovrebbe  aversi  per 
regola,  ed  fe  quasi  Teccezione. 

2®)  L'  inizio  della  perniciosa  fu,  per  cosi  dire, 
annunciato  dalla  presenza  di  piccoli  corpi  rotondeg- 
gianti,  anulari,  come  stampati  nei  globuli  rossi.  La 
importanza  di  essi  mi  risultd  evidente  nel  decorso 
della  febbre ;  sicche  dal  loro  numero  potei  presagire 
ad  es.  il  31  diceipbre  e  il  1°  gennaio,  e  V  insorgere 
deH'accesso,  e  la  gravita  di  esso. 

Le  forme  riscontrate  durante  gli ,  otto  giorni  di 
febbre  furono  per  la  massima  parte  senza  traccia  di 
pigmento  e  senza  moti  ameboidi.  Mi  riferiro  qui  al 
reperto  avuto  il  1^  gennaio,  perche,  secondo  il  mio 
parere,  h  il  piu  importante.  Al  mattino  di  detto 
giorno  (8  e  mezzo)  la  temperatura  era  discesa  a  36.5. 
II  reperto  del  sangue  dette  plasmodi  in  discreto  nu- 
mero, endoglobulari,  senza  traccia  di  pigmento.  Alle 
ore  2  e  mezzo  il  termometro  segnd  37.0  e  Tesame 
del  sangue  (vedi  tav.  tig.  1)  rivel6  moltissimi    corpi 


o  pia  granuli  di 
scontravano  corpu- 
e  talora  tnentre  in 
porzione  piu  oscora 
nno  o  due  granuli 
>lo  vidi  con  leggeri 
ei  giomi  precedent!, 
&  che  6  piu  impor- 
ben  conserrato  nella 
lonteneTa  dieci  pic- 
ralari,  senzs  cbe  ci 
tti. 

ramente  stragrande 
rulazione  vednta  in 
le  1'  infermo  aveva 
chinina,  avverto  il 
mente.  Ebbene  alle 
k  di  39.5  e  ramma- 
;itazione. 

ate  durante  gli  otto 
:  I'unico  reperto  sul 
gli  accessi  e  la  loro 

!  per  ilimostrare  cbe 
rrispondono  a  quelle 
Celli  nelle  febbri 
unno  in  Roma ;  ag- 
urein  discreta  qunn- 
nati,  Non  Af>  grandc 
anza  dei  moti  ame- 
rdato  quasi  sempre 
nomento  dell'estrn- 
condotto  ad  uu  pa- 


te  delle  Scare. 

ite  aU'eMme  fatto  alle  S  e  meiio 
j>aKolo  eontiene  10  corpiccioli  ovali 
awM>lo  gia  altemto,  e  eenza  cbe  ci 

rftte  al  mattiDO  del  2  gennaio  al- 

inari  endoglobnlari :  1'  uaa  con  cor- 

ima,   I'altra    cod  mi  corpo  rotondo, 

attiua). 

le  COD  pigmenlo  sparao,    o   periEe- 

rendoDO  origine  1«  forme  flagellate. 

Totonde  con  pigDieDto  a  oorona,  im- 
ideotificaDo  colle  Hmilune. 


gioFDO  la  sednta  k  tolta. 
II  Presidente 
F.  Ddraktb. 


Ihdiesejiiilbne 
Qtrpt/TjiDTufCoi 
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ADUNANZA  ORDINARIA 

del  23  gingno  1891. 


Presidenza  del  Prof.  FRANCESCO  DURANTE, 

Presidents. 

NOTA  DEI  PRESENTI. 

I 

AccADEMici  ORDiNABii  RESiDENTi.  —  Bastianelll  Giullo,  Bat- 
tistini  Attilio,  Bignami  Amico,  Businelli  Francesco,  Carruceio 
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rante Francesco,,  Fedeli  Gregorio,  Gasco  Francesco,  Incoronato 
Angeio,  Magini  Giuseppe,  Manassel  Casimiro,  Marchiafava  Ettore, 
Mingazzini  Giovanni,  Sciamanna  Ezio,  Sollvetti  Alessandro,  To- 
daro  Francesco. 

AccADEMici  coBBiSPONDENTi  NAzioNALi.  —  Maggioli  Vinconzo^ 
ParisottI  Oreste,  Scellingo  Mariano. 

II  processo  verbale  deiradunanza  precedente  e  letto 
ed  approvato. 

LETTURE  E  COMUNICAZIONI. 

C.  BERNABEI  —  EJiminazione  del  microgermi  patogeni  per  la  cute 
(vesclcole  mliiarlche  e  piaglie)  in  case  d'infezione  puerperale 

{Streptococciis  aepiicua  iiquefaciens).  (Present,  dal  Socio  Celli). 


L'osservazione  clinica  fino  ab  antiquo  aveva  in- 
intraveduto  in  quell'  insolite,  or  repentine  e  fugaci, 
ed  or  ostinate  esaltazioni  funzionali  degli  emuntoj 
nel  decorso  dei  morbi  iiifettivi,  un  mezzo  ed  una 
via  per  la  quale  Torganisrao  riesca  a  liberarsi  dalla 

25.  Bullettlno. 
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materia  peccans  come  allora  si  chiamava  V  ignorato 
virus.  Qaesto  convincimento  consacrato  dottrinal- 
mente  nella  teoria  dei  fenomeni  critici  aveva  avuto 
la  sua  piu  larga  esplicazione  nel  campo  pratico  sug- 
gerendo  una  terapia  ispirata  tutta  al  concetto  di  voler 
espulso  o  per  la  secrezione  cutanea,  renale  od  ente- 
rica  la  materia  peccans  e  con  tal'opera  di  espedienti 
incontrastabilmente  energici  e  tali  da  riuscire  a  pro- 
vocare  quelle  date  ipersecrezioni  nella  speranza,  va- 
na  speranza,  che  potessero  sortire  il  benefice  effetto 
di  quelle  che  la  natura  improvvisava  spontaneamente 
col  sorprendente  successo  di  una  crisi.  Ma  il  rina- 
scimento  ben  altrimenti  scientifico  delle  tradizioni 
della  patologia  solidistica  ed  il  conseguente  noso- 
grafismo  anatomopatologico  da  una  parte  ;  e  daU'altra 
Tesautoramento,  dinnanzi  al  moderno  indirizzo  spe- 
rimentale  della  medicina,  dei  giudizi  di  pura  osser- 
vazione  clinica,  lasciarono  cadere  questi  reliquati  di 
una  patologia  umorale  e  di  puro  nosografismo,  ai 
quali  per  altro  la  ragione  del  tempo  viene  rendendo 
la  meritata  giustizia.  E  Tanalisi  moderna  investigan- 
do  a  tutta  possa  se  microgermi  patogeni  da  una 
parte,  prodotti  tossici,  ptomaine  e  albumo-tossine, 
dall'altra  si  eliminino  durante  Tinfezione  animale  pei 
naturali  emuntoi  e  cogrumori  secretori,  il  response 
va  svolgendosi  favorevole  alia  gran  legge  vaticinata 
daU'osservazione  clinica,  clie  questa  eliminazione  av- 
viene  prescindendo  dal  punto  tuttavia  controverso 
che  la  nega  a  membrane  filtranti  integre  per  fame 
sempre  un  avvenimento  patologico,  ma  rispettando 
il  fatto  che  microgermi  patogeni  come  io  stesso  ho 
contribuito  a  provare  si  eliminano  per  la  bile  e  per 
lo  intestine,    come  non  e  ormai    meno   certo  che  lo 
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stesso  awenga  per  i  reni,  e  per  la  secrezione  lattca, 
E  cosi  e  faori  dubbio  die  V  urina  trascini  seco 
prodotti  tossici  come  per  ricerche  cUnico  sporimen' 
tali  alle  quali  sto  tattora  attendendo,  SAvk  mcstieri 
riconoscere  ana  eliminazione  tossica  intestinalc^  como 
per  le  osservazioni  di  Queirolo  fe  aperto  lo  studio  al 
riconoscimento  di  una  diaforesi  tossica.  Ma  la  nota 
caratteristica  non  ancora  gcneralizzata,  ma  clio  io 
veggo  emergere  da  tutte  queste  varie  ricerche,  6  la 
coincidenza  di  siffatta  eliminazione  coU'  involuzione 
della  malattia  e  tanto  meglio  apprezzabilo  per  quelle 
a  risoluzione  critica. 

Pero  di  una  eliminazione  microbica  per  la  supor- 
ficie  cutanea,  sino  a  quest'anno  non  si  avevano  fatti 
talmente  probativi  da  farcela  supporre  cosl  possibile 
quanto  nel  pensiero  dell'ippocratici  doveva  averscne 
fede  per  insistere  ad  eccitare  econservare  una  dia- 
foresi ed  un  eruzione  miliarica^  o  per  rompere  Ic 
barriere  anatomo-fisiologiche  con  rottori  ed  epispantici 
creando  fonticoli  artificial],  tenendosi  autoriz^ati  a 
farlo  daU'osservare  la  benefica  o  dannosa  influenza 
cfae  esercitavano  impiagamenti  eronici  secondoche  ni 
aprissero  o  si  occladessero.  E  eoiros^ervazione  ebe 
addaeo,  chiaro  esperimeDto  natarale  di  qne»to  da^ 
plice  modo  di  eliminazione,  il  mio  penniero  si  volge 
osseqaente  alle  felici  intuizioni  seientificbe  delF  (m- 
aerrazio-ne  cliniea. 

Kcero  solo  dsL  queat'anno  dafano  le  05i«^rvazioni 
kactefioIogicLe  in  propo-^fto,  Infatti  k  al  e^>ngr^.<ji*o 
cliinirgico  di  Berlino  dello  »eorv>  a^vWft  ch^  Kriinner 
comiinico  di  aver  ric;ivato  rial  %^'Aon*  <\\  nn  pio^nrji**^* 
per  Odteom-felitc:  del  ferrior'-;  \o  atofUfp^'r/'^o  al^/O,  che 
SBito  airaorei^  SiVft'^A  r:':av;ito  pu:'*^  ^1^1  t^r./'i**,  tit^Up 
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stesso  infermo.  Lo  segne  Eiselsberg  asserendo  di  aver 
ottennto  lo  stesso  risaltato  ia  tre  easi  di  pieniia.  Venne 
terzo  il  Tizzoni  ehe  nello  stesso  aprile  comunica  al- 
Taccademia  di  Bolopia  di  aver  accertato,  in  an  caso 
di  setticemia  da  siaftlococco  aiireOy  lo  stesso  micro- 
germe  nel  eontenuto  delle  vescicole  iniliaricbe  e  nel- 
i'orina  deilo  stesso  infeinio. 

Eccomi  quarto  con  una  osservazione  di  infezione 
puerperale  da  streptococco  fondente  nella  quale  mi 
fu  dato  di  constatare  lo  stesso  microgerme  nelle  ve- 
scicole miliarichey  nel  pus  di  ascessi  sottocutanei 
consecutivi  ad  iniezioni  ipodermiche  e  a  decubito,  e 
da  un  impiafi^amento  cutaneo  interessantissimo  per  la 
sua  etiologia  e  decorso. 

Osservazione  clinica,  —  Si  trattava  di  una  gio- 
vine  signora  ventenne  primipara,  delicata  e  nervosa,, 
conosciuta  in  consulto  al  1 7®  giorno  dell'  infezione 
puerperale.  Erasi  sgravata  al  21  raarzo,  con  qualche 
lacerazione  dei  genitali  esterni  e  al  4*  giorno  s'  inizio 
il  proeesso  infettivo  che  si  svolse  in  3  mesi  e  mezzo  in 
due  considerevoli  fasi ;  una  febbrile,  di  8  settimane,. 
e  una  consecutiva,  o  post  febbrile,  di  6  settimane  e 
delle  quali  riassuniero,  nel  loro  ordine  cronologico,  i 
principali  avvenimenti  che  potei  studiare  in  rapporto 
alio  biologia  dell'infezione. 

Fase  febbrile.  —  La  curva  termica  considerata 
nel  suo  insieme  ci  ricorda  quella  del  tifo.  Anche  qui 
avemmo  una  successione  di  oscillazioni  ascendenti 
per  le  due  prime  settimane,  quasi  stazionarie  per  altre 
tre,  c  finahnentc  discendenti  dalla  sesta  airottava. 

Le  oscillazioni  \ni\  frequenti  furono  fra  i  38*  e  39*,. 
raramente,    sorpassaiulo  i  39*,    si  raggiunsero  i  40\ 


i 
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I  dei  polsi,   dalle  120  alle  UO 
ille  20  alle  30. 
i  della  fase  post  febbrile 
rma  finch^  fu  latente  la 

i    campeggiarono   quelli 

rico  ostinato;  vomito  pe- 
prirae  due  settimane,  e 
*ata    della    peritonite,    e 

arve  un  angina  aftosa, 
1  coniprendente  tutta  la 
ia  e  rilasciata:  si  ulceri 
eo-giallastro  denso,  e  al- 
ivavano  due  microgei-mi 
iogene,  e  in  preponde- 
i  salsiccia,  non  fondente, 
critto  da  Kreibohm  col 
igenus,  come  pu6  vedersi 
d'igiene  diretto  dal  pro- 
o,  lo  depositai  per  tutte 
ente  e  un  bacillo  poten- 
e  coiiigli  e  soltanto  altre 
ci  diranno  quanto  possa 
nile  tipo  di  afte  angiiiose. 

troperitonilica  —  Per  le 
Uttori  nel  fondo  pelvico  e 
usi  a  tutto  I'addome,  li- 
sottombelicale  e  consta- 
idazjone  ascitica  liquida, 
ando  scomparendo    sul 


ladere  della  4*  Bettimana,  cpoca  i 
tiliva  un  flusso  uterino,  muco  pur 
lal  quale  le  culture  e  I'inoculazioE 
lero  due  microgermi  patogeni. 

TJno  streptococco  lentamente  f 
oente  settico,  del  tutlo  identico  a 
lescritto  nel  1889  dal  Vincenzi 
aente  da  Babes  col  noroe  di  Ssre 
iquefacicns  rinvenuto  in  un  caso  di 
rida  nella  gangrena  polmonate  e 
sd  una  volta  da  Escherich  ciie  lo 
li  pleuro  polmonite. 

Oltre  a  questo  streptococco  i 
)voide,  a  due  a  due  e  anche  piu, 
acoemico  per  i  conigli  e  le  cavie 
jhe  potentemente  flogogene,  da  i 
utta  prima  per  un  simil  Friedland€ 
ificabile  invecie  per  il  bacterium  ■ 

2°  Cutaneo-miliarica.  —  Fino 
nana  col  sudore  delle  remissioni  I 
;roneo  si  cuopriva  di  vescicole  mi 
iveva  generate  le  piia  strane  app 
^iunti  ere  den  do  che  anche  questa 
li  quella  terribile  milJare  per  la  i 
pericolo  di  vita  nella  fanciutlezza. 
10  aprile,  lo  spavento  di  un  mina 
ifrebbe  fatto  scomparire  dalle  cut 
miliare  per  ricomparire  di  li  a  poc 
son£uentissima  al  colmo  della  per 
jcere  dopo  le  otto  settimane  di  fe 
ion  piu  rare  e  miti  fioriture  tino 
ielle  14  settimane  finchfe  vi  fu  ui 
la  venir  fnori. 
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QQ  ampio  vescicatorio.  Frattanto  dal  siero  di  qneste 
flictene  ottenevo  culture  purissime  dello  stesso  Btre- 
ptococeo.  Rotte  ed  evacaato  dello  siero,  si  stabili  una 
dermatite  tenuamente  parulenta,  di  uu  pus  grigio  ed 
anche  da  questo  puntu  ottenui,  iteratauiente  ricer- 
oato,  lo  stesso  microgerme  e  tintantoclie  vi  fu  stilla 
di  pas  vi  fu  streptococco,  cio^  fino  all' ultimo  esame 
che  fu  pmticato  nella  tredicesima  settimana  di  raa- 
lattia,  e  ottava  dal  priiicipio  deH'accidente,  non  es- 
sendosi  cicatrizzata  del  tutto  che  nella  quattordice- 
eiina  settimana  aH'antivigilia  di  dover  aprire  un  asceB- 
flo  peripsoitico.  Talchfe  per  8  settimane  quella  pioga 
funziono  da  superficie  climinante  e  non  saprei  per 
qual'altra  i-agione  che  per  questa  la  mostrata  diflicoltli, 
resistente  alia  piu  giudiziosa  antisepsi,  a  risolversi  e 
cicatrizzarsi. 

4,  Ascessi  sottocutanei  —  Nella  quinta  settimana 
solla  coBcia  sinistra  in  un  panto  ove  era  stato  pra- 
ttcato  un  ioiezione  ipodermica  d'etere,  si  formo  un 
ascesso  e  dal  pus  di  questo,  finche  ve  ne  fu,  trovai 
lo  stesso  streptococco  fondente.  Ancbe  per  questo  si 
vevific6  lo  stesso  indugio  alia  cicatrizzazione  che  si 
ottenne  soltanto  neU'undiccsima  settimana  di  malat- 
tia,  restando  fluente  per  sei  settimane.  Lo  stesso  re- 
perto  bacteriologico  ricavai  dalla  coltnra  del  pus  sot- 
tostante  a  un  escare  del  deeubito  sacrale  avveratosi 
in  sesta  settimana  e  cicatrizzata  i  settimane  dopo, 
ciofe  alia  decima  sottimana  di  malattia. 

Manlfestaziont  infettire  post  febbrili. 
5,  Ascessi  sollocHtanel.  —  In  decima  settimana 
mentre  erano  tuttora  fluenti,  ma  in  via  di  riduzione, 
le  lesioni  predescritte  iniziatisi  nelle  tre    o    quattro 
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ultime  settimane  della  febbre,  comparvero  in  ambo 
le  natiche  due  ascessetti  grossi  quanto  una  noce,  pre- 
eeduti  da  induriraento  bubboniforme  rosso  fosco  o- 
paco  e  dolentissimo.  Furono  accompagnati  da  febbre 
e  da  nuova  fioritura  di  miliare. 

Si  aprirono  spontaneamente  (12  giugno)  in  capo 
a  una  settimana,  dando  esito  a  pus,  prima  rossigno 
grigio,  poi  giallo  e  dalla  cultura  di  questo  oltre  lo 
streptoeoceo  fondente  si  ebbe  lo  stafilococco  albo. 

6.  Ascesso  peripsoitico  destro,  —  Non  appena 
s'erano  occlusi  questi  ascessi  e  tutti  i  precedenti,  che 
in  dodicesima  settimana,  preceduto  da  un  ingrossa- 
mento  rapido  e  dolorabile  di  tutti  i  gangli  deir  in- 
guine  destro,  s'inizio  la  estrinsecazione  di  un  ascesso 
peripsoitico  che  in  quattordicesima  settimana  e  pro- 
prio  ai  27  giugno,  fu  dato  esito  chirurgicamente  dal 
collega  ed  amico  Prof.  Mazzoni.  Anche  questa  set- 
tima  e  finale  manifestazione  della  lunga  e  grave  in- 
fezione  fu  accompagnato  da  febbre  e  da  fioriture  mi- 
liariche. 

Le  culture  di  questo  pus  mi  diedero  Tidentico 
reperto  degli  ascessi  delle  natiche,  cioe,  oltre  alio 
streptococco  fondente,  presenza  dello  stafilococco  albo, 

Un  fatto  degno  di  attenzione  fu  il  modo  di  com- 
portarsi  della  virulenza  e  della  cultura  di  questo 
microgerme,  in  rapporto  alle  varie  fasi  di  questa 
malattia.  Perche  cio  emergesse  nella  sua  interezza 
Bignificativa  mi  riserbai  riassumerlo  qui  in  fondo. 
Basta  dire  che  mentre  le  culture  pure  dello  stesso 
streptococco  del  mucopus  uterino,  inoculato  nel  pe- 
ritoneo  del  coniglio  Y  uccidevano  prima  delle  20  ore 
eon  peritonite  generale  siero  purulenta,  e  la  settico- 
mia  piu  grave  di  streptococco  che  abbia  mai  veduto. 


^-3 


~  ;r  contrario  le  culture  ricavate  tanto  dagli  ascessi 
e  dalle  vescicole  miliaricbe  nello  stadio  febbrile 
>n  produssero  mai  la  morte  dei  conigli  iuocalati 
n  pari  quantity  di  cultara ;  e  soltanto  inoculati  eotto 

cute  deH'oreochio  o  della  faceia  interna  della  co- 
ia  produssero  edema  caldo  piii  o  meno  considere- 
ile  ma  di  gran  lunga  inferiore  a  qaello  della  caltura 
erina,  che  anche  qui  dope  aver  prodotto  un  inten- 
jsimo  edema  caldo  deH'orecchio,  a  capo  di  24  ore 
piccoli  conigli  niorivano  e  con  settieomia  piii  o 
eno  Qianifeata  in  ragione  del  meno  tempo  cui  av- 
miva  la  morte. 

Era  gik  dunque  nna  notevote  differenza  patogena 
A  era  gi4  qualche  cosa  rispetto  alia  nessuna  rea- 
>ne  prodotta  in  seguito  inocalando  cultara  degli 
;ssi  aecessi  delle  vescicole  miliariche  dello  stadio 
iretico  delta  malattia,  e  anche  le  cultura  dell'ultimo 
eesso,  del  periopsoitico,  dalle  quali  mi  aspettavo  ef- 
tto  differente  in  vista  dalla  sua  considerevole  por- 
ta, riuscirono  innocne  all'infuori  di  un' iperemia  e 
ipertermia  locale  dileguabile  in  2  o  3  giorni. 

Inutile  che  io  dica  dei  moiti  dubbi  che  si  affol- 
rono  alia  mia  mente  e  a  capo  di  tutti  quelli  della 
in  identity  dei  microgerme ;  ma  che  piii  accurato  e 
ligentc  studio  bacteriologico  iteratamcnte  ripetuto 
sottopoato  a  tutti  i  controlli  non  lasciarono  il  rae- 
imo  dubbio  sulla  identity  dello  streptococco.  Ne  fe 
anco  a  dirsi,  cbe  siffatta  perdita  di  virulenza  fosse 
tribuibilc  alia  sola  differenza  di  epoca,  poiche  ri- 
tuta  I'inoculazione  della  vecchia  cultura  dell'utero 

sei  settimane  produeeva  ancora  lesioni  peritoni- 
;he  e  la  morte  dei  conigli  non  piii,  e  vero,  cosi 
pidamente  come  innanzi,  ma  non    sfuggivano   alia 
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morte  in  5*  o  6*  giornata  dall'inoculazione  e  questa 
volta  senza  constatabile  setticemia  airesame  a  fresco 
ma  sempre  dimostrabile  colle  colture  del  sangue. 

Questi  sono  fatti  ed  esattamente  osservati,  e  po- 
trei  dispensarmi  da  ogni  comraento  se  non  fosse 
consentita  a  me  quella  liberty  di  considerazione  e  di 
apprezzamento  che  e  lecito  ad  ognuno  cui  pongasi 
innanzi  dei  fatti  ben  determinati. 

Ed  allora  mi  permetto  di  osservare  che  questa 
degradante  attivitk  patogena  del  microgerme  col- 
tivato  al  di  fuori  dell'  organismo  k  assai  meno  in 
disaccord©  coi  fatti  clinici  di  quello  che  sembrerebbe 
a  tutta  prima.  Piu  che  sulla  profonditk  e  V  esten- 
sione  delle  localizzazioni,  Tattenzione  e  richiaraata 
suir  immanenza  loro,  entro  i  liraiti  non  piu  estesi, 
non  piu  profondi  di  quelli  segnati  come  effetto  reat- 
tivo  deiriniziale  virulenza.  E  il  ritardo  di  risoluzione 
di  queste  ferite,  il  ritardo  della  cicatrizzazione  come 
se  ana  causa  assidua  e  continuamente  presente  si 
opponesse  al  lavorio  istogenico  riparatore.  Ebbene 
questa  causa  che  si  opponesse  e  ostacolasse  siffatta 
riparazione,  noi  Tabbiamo  nei  microgermi  in  quanto 
per  di  Ik,  avvenivane  V  eliminazione  come  di  un 
qualsiasi  materiale  estraneo  e  incongruo. 

E  se  dopo  14  settimane  dalFinizio  deirinfezione 
si  trov6  quei  microgermi  destituiti  di  ogni  potere 
patogeno  e  osservabile  che  anche  la  paziente  con 
allora  cesso  di  esserne  turbata. 

Otto  settimane  d'infezione  febbrile  furono  seguite 
da  sei  settimane  di  eliminazione.  La  convalescenza, 
ossia  il  processo  di  reintegrazione  alFanatomo-fisiolo- 
gismo  normale,  richiese  ancora  6  settimane  ed  oggi 
la  paziente  k  ritornata  alia  sua  florida  giovinezza. 
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Riassumcndo,  i  panti  piu  intcressai 
sono : 

1.  La  v&netk  fondente  deWo  strept 
agente  patogeno  deiriiifeziono  puerpera 
questo  mio  caso  il  priino  esempio  d'inf 
perale  ascrivibile  a  questo  streptococco, 
osservazioni  di  Vincenui,  Babes  e  i'Eacl 
questa  la  quarta  vulta  die  se  ne  rlconoi 
eminentemente  patogeno  ma  non  dissimil 
da)lo  streptococco  di  Fehlaiscn. 

2.  La  sua  elimtnazione  per  le  cat 
a)  per  le  vescicole  miliariche   come 

osservazione,  dopo  quella  del  Tizzoni,  d 
zione  microbi'ca  miliarica,  e  la  prima  pt 
del  microgerme  perchi;  nell'osservazione 
qnanto  in  quella  dei  tedeschi  Brunner  i 
(che  accertarono  I'eliminazione  per  sem| 
81  tratto  di  stafilococco ; 

6)  la  sua  eliminazione  per  tutte  le 
tanee  comunque  provocate,  eliminazione 
sere  supposta  in  ogni  caso  d'infezione  q 
gasi  stentare  il  procesao  di  cicatrizzazic 

3.  II  profitto  pratico,  igienico  e  ten 
pu6  trarsi  dnll'uno  e  I'altro  esempio  di 
nella  quale  ii  riposta  la  condictio  sine  t 
processo  della  guarigione.  Favorirla  er. 
spirazione  della  vecehia  terapia,  da  e 
divenuta  razionale,  ma  oggi  anche  scier 


Suf   rapport)  epidemi 
angina  da  sireptococ 

(Present  dal  Socio    ( 


iretesa  di  rilevare 
nplicemente  I'attt 
i  rapporti  tra  grip 
'bilto,  dal  modo  li 
individuo, 
patologia  scientii 

0  al  grande  probi 
deir  immunity  e 

lono  a  rintracciar 
ipia,  la  clinica  nc 
E  di  investigarlo 
ma  patologia.  E  s 
jntarne  lo  studio 
bi,iioii  sarfi  per  c 
rra  considerare  ch 

1  dalla  somma  dei 
sapere  fin  da  do" 
r  uno  stesso  morb 
nisca  una  predis 
ita  da  quello,  e  a 
e  della  piu  csst 
jparando    agli    ev 
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Vengo  al  fatto  che  adduce  a  mo'  d'esempio  per 
ogni  collega  che  volesse  farorirmi  osserrazioni  del 
genere. 

Si  tratta  di  una  Bola  famiglia  compoata  di  qaattro 
bambini,  dai  qaattro  ai  nore  anni,  e  dei  dne  geni- 
tori;  quindi  tutti  d'un  determinato  congcnitiemo  e 
8ottopo6ti  ad  una  stessa  condizjone  igieaica  di  abi- 
tazione  salubre  ed  accurata,  e  di  alimeutazione  di 
famiglia  agiata,  abitualmente  frugale  e  sobria. 

Tre  dei  bambini,  due  femmtne  e  un  maschio,  vanno 
a  una  stessa  scuola. 

Grippe.  —  II  3  di  febbraio  a  sola  differenza  di 
dodici  ore,  le  due  bambine  A,  di  anni  sei,  e  ^,  di 
anni  nove  cadono  ammalate  colla  stessa  furma  di 
malattia.  Dopo  avei'  cominciato  a  impallidire  e  ad 
avere  la  lingua  lievemente  sporca,  cioe  grigiaetra, 
punteggiata  in  rosso  ai  lati,  e  a  diminuire  d'appetito 
per  una  settimaua  circa  innanzi,  in  detto  giomo  sono 
prese  da  febbre  con  brividi,  cefalea,  dolentezza  epi- 
gastrica,  nausee,  anorepsia  e  notevole  prostrazione 
di  forze.  La  temperatura  raggiunge  il  suo  massimo 
da  39°  a  40"  entro  le  prime  24  ore,  con  progrea- 
sione  continuata,  per  ritornare  alia  norma  con  oseil- 
lazioni  discendenti  di  circa  1°,  in  terza  giornata.  Ogni 
remissione  mattutina  k  accompagnata  da  sudore  acido, 
e  dalia  diminuzione  dei  sintomi  gastrici  e  della  ce- 
falea,  e  dell'abbattimento.  AI  cader  della  febbre, 
I'alvo,  fin'allora  chiuso,  si  apre  con  evacuazioni  di 
feci  piu  o  meno  liquide  e  fetide.  Convalescenza  lenta 
pel  ritorno  delle  forze  e  del  colorito  che  non  si  ri- 
pristina  piu  a!  grado  normale.  Anche  la  lingua  si 
spoglia  solo  del  piu  di  impatinamento  che  s'era  ag- 
giunto  durante  la  febbre,  e  ritorna  ad  esser  grigiastra, 
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panteggiata  in  rosso  como  per   lo    ftvailU  lU  ( 
Fra  i  bambini  della  acuola  domillftVft  Ia  bIpB 
lattia.  Diaguosi  ?  Sempliceinento  posolbllB  fjltf 
sologica  di  febbre  gastrica  grtppah, 

Ai  cinque  di  marzo,  trftSCorBi  Ufi  |{loi'tll  (1 
primo  attacco,  la  bambina  A,  m'movvi  e  ttitttifi  i 
dell'altra,  ricade  malata  alio  utBttno  ttiodfi  ^l<lln 
volta,  e  con  di  pin  ana  rJcadutn  ftl  atspi'tiAti 
di  sfebbramento  e  qnindi  altri  tre  ghrni  (U 

ConvaleBcenza  proporzionatamcfite  pih  tnt 
15  marzo,  trasconi  35  ^omi  d»(  yfim»  HttPPH 
la  bambina  B,  *i  riamcnalai  kW  idKltt'itfr  1ti'''i< 
prima  riAtsu  AgH  II  mafzo,  ctV>^  »[  s'-sfA  jK""i^^ 
ricadectta  detla  Wm-hina  j4,  «i  *mw>iU,'  Alk- 
Dodo  I*  iiaiabiiLa.  C,  di  aurii  r^i>^tfff>,U  pv\ 
dc  loitcu 

fiefcfiire'  afie-  aon  M  ^«Vii  »(  di  la  *  nil  ^'•(rtpli-^ 
H[b&&6rile-.  Jtrtchein  ini  fl  v-rifi'-.n  mm  rli'Mv 
aedSb  giomatB.' 

TaJch*  nel  tfeiihraio  9  mai-zi,  ha!  1"w>  ^\  t^ 
^  oantBrnno  f^'  attaccJii,  i^fli  qusH  (JiiwHn*  rtf*! 
&  (Sbci'  siomi,  in  4  an^^itn]  : 

Doff  oi    lifinno  tawmnin  it  ivfrt'ftvii  ,'n  IV  ' 


aaxa-:: 


tint"  f.  I 

Af'ilit 

•ll'»|.ril 

lr.»,l»r.-, 
Kiii    ii.li 


«ll/r   S<,< 

I'l ■••«' 

""'  '"  I 
ti|,..  .•  , 
n   la   <lu 

l.n  U 
I'c'lln  ilii 
I'lllliin,. 

l.n  III 

'!■■ 

nliri  .III 

II  linm 

Kilnml. 

(Ill » 

,.,.,1  lili, 
allii  idl'i 


~  durante  I'anglna  non 
5idiv6  nel  grippe,  re- 
11 'angina  anche  qaesta 
dre  tenne  dietro  la 
giomata  dall'  angina 
a  non  aveva  avuto  un 
ilche  cosa  cbe  a  parte 

stesBO  tipo  di  grippe, 

giorni  addietro. 
,el  lasso  di  30  giorni 
uali  cinque  nel  corso 

streptococco  in  sei 
e  da  an  minimo  di  30 
n'intervallo  medio  di 
i  di  angina    avemmo 

distanza  di  20  giorni 
indici  giorni  ambedue 
rni  dall'apiretica  nella 
la  monotipia  febbrile 
Febbre  grtppale  e  del- 
ici  i  sintomi  gastro-en- 

generali. 
lava  la  solita  perma- 
leata   volta  coUa  no- 

bacteriologica  dello 
n  osservazioni  baete- 
to  bacterico  lingnale, 
nza  dello  stesso  strep- 
e  qnasi  csclusivo  ri- 
illo  tanto  cbe  io  snp- 
novello  attacco  angi- 
ler  non  ess  ere  il  tntto, 
dosi  ancbe  per  qneete 
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nie  osservazioni  qnanto  gik  altri  aveva  osservato  circa 
la  namra  streplococcica  di  detta  angina  nel  morbillo. 

JUorf*i7o,  ^  II  primo  ad  ammalarsi  fa  il  bam- 
b*i'r  c\i^  non  aveva  avuto  attacco  grippale  e  lo  se* 
xri;  .r»    a  disunza  di  9  e  10  giomi  gli  altri  tre. 

T!  }ijiT:;t«:RO  D,  dunque,  ammala  di  morbillo  40 
^mri..  »l:;o  della  sofferta  angina. 

Iji  hiixi:«:na  Ay  della  recidiva  grippale  e  anginosa, 
t\'vixt   .V-  flomi  dalFangina. 

\jk  KA..T;.Mna  J^  della  sola  recidiva  grippale,  30 
^v^-'u    i   yo  Tangina. 

«.%  )«i  rtMna  C,  deH'iinico  attacco  grippale,  27  giomi 

u^d^  :iA  giugno,  nel  lasso  di  9  giorai,  e  con  di- 

^«.    {%    iail  angina  di  an  minimo  di  27  giorni  e  on 

t>«^<s.;tiv>   li  40  giorni,  e   un  intervallo  medio  di  cin- 

..V  ^.titiuiut^  si  ammalano  tutti  e  tre  i  bambini. 

^v  .  ^•,5;tiov   ne  debbo  far  parlar    questi   dati  piu 

..v.\    ^iio  possono  dire:  ma  mi  si  consentir^  di 

^ivaiii  punti  gik  cosi  evidenti  nei  diagrammi 

I  .2*  iipiii  febbrile,  termografica  e  sintomato- 

.     V.    e  viiw  infezioni,  grippale  e  anginosa. 

N^  V »  sV  o1k>  nella    prima  si  trattasse  di  una 

^  .V  >vi   $c«twi   angina,  o  come   chi  dicesse 

s,     .      >i  ^vx>tt^^  d'un  infezione  grippale  con 

>^^   v  Aitviioui  ngualmente  recidivanti 

.  .^.  .o  ;u  orvline  all'  intervallo  di  tem- 

.   ,      » .Kiiulh*  varieti  febbrili  e  apire- 

.      _  ,v\»v;ut^\  Is^nto  per  Tun  modo  che 

,*v^    ill  :^Itrv>  modo. 

^  .X.  .u>^ma  ^omiglianza,  per  non 
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abasare  della  parola  identita,  e  ehe  deve  essere  stato 
ben  considerato  da  colore  die  ritengono  quest'angina 
an' angina  da  influenza  anche  perche  da  strepto- 
<!occo  propendendo  a  riguardare  questo  microgerrae, 
in  vista  della  qaasi  costante  gua  presenza  uei  reperti 
anatomo'patologici  delle  lesioni  d'  influenza,  quale 
■virus  deir  influenza  etessa,  ci6  die  non  h  punto  rigo- 
rosamente  dimostrato,  e  per  logica  tanto  varrebbe 
a  dire  che  lo  fosse  dello  stesso  morbillo  come  della 
searlattina,  percbfe  h  sempre  detto  gernie  che  flgara 
nella  raaggior  parte  delle  successioni  a  complicanze 
morbose  di  detti  esantemi. 

3"  Finalmente  nella  misura  di  quei  periodi  di  aei 
settimane  pel  periodo  grippale  (intendo  il  tempo  tra- 
scorso  tra  il  primo  caso  di  grippe  e  I'ultimo) ;  di 
quattro  settimane  del  periodo  anginoso:  di  dae 
del  morbilloso ;  e  nella  misura  degl'  intervalli,  di 
sei  settimane  per  I'interoallo  grippale  -  anginoso,  e 
di  cinque  settimane  per  i'intervallo  angino- morbil- 
loso, vi  ha  qualche  eosa  che  sfugge  all' idea  di  una 
mera  accidentalit^,  che  richiama  invece  al  pensiero 
il  concetto  dt  una  concatenazione  cronologica  resa 
tanto  pill  verosimile  anche  da  quel  certo  rapporto 
che  appare  da  una  parte  tra  il  crescendo  epifeno- 
menico  delle  tre  forme  morbose  -  cio6  dell'angina 
che  nella  seconda  si  aggiunse  alia  prima,  e  I'esan- 
tema  che  tiU'angiiia  si  aggiunga  nella  terza ;  e  dalla 
altra  parte  il  decrescendo  dei  periodi  delle  tre  affe- 
zioni  in  questo  lore  svolgersi  dalla  forma  piu  eein- 
plice  alta  composta. 

Di  questa  supposta  catena  etiologica  nella  sucees 
sione  di  questi  tre  morbi,  possiamo  intanto  tissare 
neiraspetto  microbico  nno  degl'anelli. 
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mocofta  boGCftle  in  qnanto 
aegae    sens'  intemuione  il 
ezioui    e   STolgendoei  tanto 
nza,    in   rspporto   col   ciclo 
QoteTole    ingerenza  che  per 
ve   easere   riconoeciati  alio 
«  nello    STolgimento  e  nn- 
infezioni,  e  pienunente  con- 
kziooi    bacteriologiche   delle 
■che,  lo  ripeto,  nelle  lesioni 
rte,  oetle  saceasioni  oi^ano- 
treptococGO  dall'altra,  come 
.  polmonari  morbillose,  a  co- 
ar&  sempre  lo  streptoeocco. 
t  piu.  speaao  da  tntti  gti  o»- 
lesitk  di  grand'aTTedimento 
ognosi,  e  sovrattntto  massi- 
le  boccale,  finche  noo  ginn- 
atto    ordine   di    stndi,   am 
er  ana  profilassi  speeifiea. 


«.  COLASANTI  •*  U   OUTTO.  —  Hctroto  silfultH  torM< 

Uea  M  4enMtito-  (GaUato  di  bitnuto  banco.) 


Neir  Istitnto  farmacologico  dell'lTniversiti  di  Bn 
Uvia  Heinz  e  Liebrecht  ^  hauuo  preparato  an  nao 
antisettico  eecco  al  quale  ban  dato  il  nome  empiri 
di  dermatolo ;  ed  in  base  alle  loro  ricerche  chiml 
farmaceatiche  preconizzato  saccedaneo  delto  iodoft 
mio.  Anzi  affermaiio  cbe  su  qnesto  ha  dei  v&nta^ 
ed  in  terapia  dovri  sostitoirlo  in  an  campo  molto  p 
vasto,  stante  le  propriety  antisetticbe  e  I'assolnta  ma 
canza  degli  inconvenienti  che  dal  Koenig*,  Israel 


1  Heinz  UND  Libbbbcht.  -  Dermatol,  ErtaU  fuer  Joe 
/mn.  Berliner  blin.  WocheDschrif.  N.  84,  p.  6B4,  16  Juni  IS 

Hbinz.  -  Zitr  Antoendangnoeat  de»  Dermatol*.  Berlluer  kl 
WoehenBchrift.  N.  S7,  p.  6S4,   6  Jnli  1891. 

Hkinz.  -  Ueber  dot  Dtrmatol  Berliner  klin.  Wochenwhi 
N.  80,  p.  74*,  27  Juli   1891. 

9  KOEMO.  -  Ueber  JodoformvergiJUmg.  CentralbUtt  fur  CI 
mrgip,  n.  7,   1882. 

■t  Isbael.  -  Ueber  Jodo/onadermatitii  Therftpeatliohe  H 
ntUhefte  Bd.  III.  p.  95,  1BS9. 
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Kolbe  ^,  Frauenthal  ^^  Hahn  •  ed  altri  vengono  attri- 
baiti  alio  iodoformio.  II  dermatolo  infatti  e  nn  com- 
posto  molto  stabile  alia  luce,  airaria  ed  al  calore,  in- 
sipido,  inodore,  innocuo  e  sommamente  essicante  ed 
eccitante  le  granulazioni  cicatriziali. 

Quantunque  il  gallato  di  bismuto  fin  dal  1845  fos- 
se stato  chimicamente  studiato  dal  Baechner  ^  e 
Bley  ^,  pur  tattavia  finora  nessuno,  avanti  Heinz 
e  Liebrecbt,  aveva  pensato  fame  soggetto  d'indagini 
farmacologiche  e  d'introdarlo  in  terapia.  Anzi  dalle 
loro  pubblicazioni  appare  cbe  essi  del  tutto  ignorassero 
i  lavori  del  Buecbner  e  Bley. 

Questo  nuoYO  rimedio,  introdotto  nel  commercio 
farmaceatico  dalla  casa  Meister,  Lncins  e  Bruening  di 
Hoechst  sal  Meno  ^^  e  nn  composto  chimico  dell'a- 
cido  gallico  coirossido  di  bismnto,  gallato  di  bismuto 
basico   o   sottogallato  di  bismato  ^®,    di    cui   il   Fis- 


4  KOLBE.  -  Beitraeg  zur  JodoformdermaUtU,  Idem  p.  266. 

^  FbaueNTHAL.  -  Ein  Fall  von  Jodoformvergiflung.  Pharma- 
ceutische  Zeitang  N.  86,  p.  640  1891. 

6  Hahn.  -  Ein  Beitrag  zum  Capitel  der  JodoformdermcUitis. 
Therapeutische  Munat-hefte  Bd.  VI,  p.  83,  1892. 

"7  BuECHNEB.  «  Ueber  Galltusaure,  Verhcdten  dieser  Sduren  ku 
Basen,  DaraieUang^  Eigenschaften  und  CoatihUion  threr  mchiigsten 
Sake,  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  LIII.  p.  175,  349,  1845. 

9  Bley.  GcUkis$dure  Sake,  Fehling's  Handwoerterbruch  der 
Chemie  Bd.  III.  p.  831,  1878. 

9  Farbenwerke  vormals  Meister  Lucius  et  Breuning,  Hoe- 
^hat  am  Meio. 

10  Secondo  il  Fischer  la  formola  del  dermatolo  d  ia  seguente: 
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cher  "  ha  indicate  il  metodo  <li  preparazione  "  e  la 
maniera  di  ricoaoscerne  le  impurity  e  sofisticazioiii. 

n  Eottogallato  di  bismalo  k  uoa  polvere  leggiera, 
fioissiina,  impalpabile,  di  colore  giallo  zafferaoo,  on 
compOBto  stabile,  paato  igroscopico,  inalterabile  alia 
azioDe  della  luce,  dell'aria  e  del  calore :  resiste  alia 
temperatnra  di  +  100  c,  qaindi  pao  esser  Eteriliz- 
sato.  E  iiiBolabile  nei  comani  eolventi,  cosicfae  le 
propriety  battericide  sono  eeclusivamente  valntate  a 
mezzo  del  contatto  diretto  o  cod  1'  intima  mescolanza 
del  terreno  di  DotrizioDe. 

Qaesto  naovo  rimedio  non  e  irritante  come  lo  iodo- 
formio,  anzi  e  on  eccellentc  antiezematoso  che  aana 
gli  ezemi  di  qaest'altimo.  E  fortemente  essicante, 
astringente  e  completamente  innocao.  In  vero  nelle 
svariate  forme  d'applicazione  estema  ed  interna  net- 
I'tiomo  e  D^li  aoimali,  fatta  eccezione  del  caso  ricor- 
dato  dal  Weiemaeller  ",  mai  si  bodo  verificati  di- 
starbi  od  accidenti  di  sorfa,  inqnantocbe,  stante  la 
sua  insolnbilita,  non  esBcndo  aesorbito,  esercita  an'a- 
zione  poramente  topica. 

Finora  il  dermatolo  solo  o  me&colato  a  polTeri 
inertd,  sospeso  net  collodion,  glicerina,  vaselina,  la- 
nolina,   in  vista  delle  sne  propriety    antieettico-eica- 


1)  PiscHEK.  -  Dermatol,  «a>  Bnab  fit  Jodoform.   I^bsnw- 
centiBehe  Zeibn^  M.  SI,  p.  t/OQ,  87  Jvni  I8S1. 

14  Noo  N  emM»eee  il  netttdo  di  pn^arsitow  umU  4all»  MM 


13  WsiSHCEUfS.  -  Dot  Dtrmatol  In  der  I'raaU  (Kin  ^aU 
von  Vergifiamtf  <b>mb  diutdbe)  Bcliucr  klfn.  WMlwtiMlirift. 
N.  BI,  p.  I£«l,  1«  leeCMbr  18  I. 
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zsaoti,  specie  in  sostitozii 
ito  esclnsiTuaeiite  outo  n 
tk  in  giaecologia  da\  Gl&ese 
Mifilopatia  dal  Rosenthal  " 
inirgia  dal  Sackur  **,  v,  ] 
eiamaeller  "  e  Blobm,**  in  ( 
iBch  ",  in  otoiatria  dal  Davj 
a  dalla  Tibartins-Hirschfeli 
nentatori,  ad  eccezione  A 
nfermato  i  pregi  terapeatic 
ro  attribaiti  daD'Heinz  e  I 


H  GlaBSBB  -  Bericht  der  EV 
Bonn.  1891.  Centrallblfttt  fner  < 
15  FbitsCH.  -  Bericht    der    IV 

DO,  18B1. 
18  BOSBNTHAL.  -   PeAer   daa  Z> 

maehr.  N.  29,  p.  728,  20  juH  IS 
n  DOERNBBBQBB.     -     U^ter    lU 

erapeutioche  MoDatahefte  Bd.  V 

18  SaCKUB.  -  Dtrntatol,  an  net 
a    WochenKhr.  S.  82,  p.  791,  1 

19  T.  ROONER  -  Ueber  Wtaidbe. 
!■  HedieinlMhu  Preaae.  N.  SS  -  : 
SO  T.  Oefele.  -  AerztL  Randac 

31  WeISKDELLEK    1.  C.    1201. 

32  Bluhh.  -  Zar  Keanbuu  de»  1 
enipeuJjieAo.Therapeutische  Mon 

Zl  EVEBSBDSCH.  -  Ein  cataUlU 
•  pendrirvaden  QueteeA-und  Sehvu 
derhaid.  Muench.  med   Wocbenscl 

34  Davidsohn.  '  Dermatol  bet 
the  MontashefCe,  Bd.  V  p.  681. 

25  TlBDBTIDS>HlBSCHFBLD  cital 
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proclamato  utile  in  tntte  quelle  affeztoni  toca 
qnati  e  richiesto  I'liso  di  on  antisettico  eecco, 
ritaote,  che,  reodendo  disacconcio  il  terreno 
trizione,  impedisca  lo  svilappo  e  la  mottipli 
dei  batteri.  All'aopo  le  ricerche  batteriologi< 
Rosenthal  e  Bltihm  hanno  indicato  che  nelle  a 
chirargicbe  il  rimedio,  stante  la  sna  innocaitJi 
veralenza,  deve  essere  asato  a  strati  spessi  e  : 
tra  r  apparecchio  di  medicatara  '*,  a  second 
qnantitk  e  qnalitk  del  secreco  e  del  grado 
zione  delle  piaghe. 

Del  pari  il  dermatolo,  come  collirio  secco, 
raccomandato  nelle  affezioni  ocnlari  accomj 
da  forte  secrezione  macopnrnlenta,  specie  in 
zione  del  calomelano,  allorch^,  cansa  la  taben 
la  sifilide,  k  reclamato  I'nso  interno  dello  iodnn 
tassio,  rimedio  che  a  mente  dell'HenQeqain  *' 
bert  '■,  Legarde  "  e  Schlaefke  '*  non  pub  ess( 
ministrato,  onde  evitare  la  formazione  del  bioc 
mercurio  e  le  relative  lesion i  corneali. 

V  Molti,  specie  nelle  QHtioni,  uBano  la  garsa  al  d 
(10-20  o/>) :  ha  il  vantaggio  an  qnella  alio  lodoformio 
emere  alerilizzata  non  decomponendosi  il  dermatolo  per 
del  calore. 

^  HenneQuiN-  -  Aeddentet  provoqitit  par  k  ealc 
ploj/i  en  eoUyre  riiaitUattbnent  avee  Viodure  de  pobutim 
tinUrieair^  ekex  un  mfanl  aUeint  de  Mrafite  diffiue  cr 
GSE.  beb'<om    N.  T.  16  Ferr.   1B67. 

%  leAUBEBT.  -  Gasiette  des  Ildpitaux  1867. 

19  LbqaEDB.  -  Oazetta  dea  hOpitani,  p.  129,  I86T. 

sn  SCHLABFEE.  -  Zam  GebratuA    von  Jodkaliam 
lonul  m  dtr  AagenheUktmd.  Qraefe's  Archtv  fOr  Opfati 
Bd.  XXV,  p.  851,  1879. 
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^Mi  |r/^'/  ^'1  ft  iu*/U'/  ffft-.f/Hrsii//  ^.  &>Vi  ha  piena- 

/l'^  j/<0  j/M /M/«i  t$$tinlifirtoiiii  v}ih  ranti  la  modema 
h'HUflti  t/^Uh)tiuto  ifit'Ht'riiUt  alia  doije  di  2-6  grammi 
ff/ff  ilUi,  )M  *'fUfiM<i  /Iw  'iU  o  Wl  c<;ritigrammi  ciascana, 
iin\n  n  mi'^*t'n\iiUi  n  0  10  <'.<^iiti(<ramim  di  polvere  te- 
IfiihH^  («llHff^l)/i  |m  (Imu'I'mh  Mruito  complicate  ad  ente- 
IMltfh'^  Mvvt;|h  fiM»|MtqM  ttMirdttiulMiono  di  gomma  ara- 
lihM  mi'IIm  (|IIhIm  nvtMitiMtliMMtitd  n'  univano  delle  goc- 
iMhIm  ill  iMUtlflMH  \M  HyiloutiHiUi 
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Senza  riferire  le  storie  cliniche  dei  numerosi  pa- 
zienti  sui  quali  abbiamo  sperimentato  i  buoni  efFetti 
del  dermatolOy  ci  limiteremo  a  ricordare  sommaria- 
mente  i  casi  nei  quali  abbiamo  creduto  opportuno 
di  somministrarlo. 


Nella  diarrea  eolliquatioa  dei  tisiei. 

Tutti  i  malati  assoggettati  alia  cura  del  derma- 
tolo  erano  affetti  da  tubercolosi  pulmonare  a  stadio 
piu  o  meno  avanzato  con  fenomeni  cavitarii  manifesti. 
Percio,  col  nuovo  composto  del  bismuto  cercammo 
solo  un  sussidio  terapeutico  clie,  agendo  topicamente, 
fosse  capace  di  modiiicare  le  ulcerazioni  intestinal! 
le  quali  come  6  noto,  sono  la  causa  principale  delle 
diarree  colliquative  di  questi  pazienti. 

II  numero  delle  deiezioni  cui  andavano  giornal- 
mente  soggetti  variava  dalle  quattro  alle  sei,  in  al- 
cuni  arrivava  a  quindici. 

Qui  merita  ricordare  qualche*  caso  veramente  ca- 
ratteristico  che  milita  potentemente  a  favore  della 
efficacia  del  dermatolo. 

1.  Trattasi  di  un  paziente  degente  da  quattro 
mesi  neH'ospedale,  causa  una  pneumonite  ulcerosa 
destra  a  diarrea  abituale  profusissima  con  quindici 
fino  a  trenta  scariche  giornaliere,  invano  combattute 
con  svariati  rimedii  antidiarroici  ed  enteroclismi 
tannici. 

II  12  ottobre  91,  alia  visita  del  mattino  vennero 
prescriti  gr.  2  di  dermatolo,  ed  altrettanto  nella  vi- 
sita della  sera. 

II  di  seguente  si  not6  subito  un  sensibile  miglio- 
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ramento,  la  diarrea  era  molto  diminntta  e 
che  ridottc    solo  ad  otto. 

II  14  ed  il  15  venne  ripetata  la  preecri 
demartoio,  gr.  3  ogni  24  ore.  II  paziente  c< 
migliorare,  le  deiezioni  gradaalmente  dimin 
dopo  qnattro  giomi  di  qnesto  trattamento,  c 
mente  cessarono. 

2.  Un  altro  paziente  ha  Bcariche  ripetal 
qaenti  (8-10  al  giorno)  contenenti  pus  e  san 
sei  giorni  farono  qaotidianameDte  somministi 
di  dermatolo.  Giii  dopo  le  prime  propinazioi 
riche  diarroiche  si  riduseero  a  tre,  il  pas  si  fee 
il  sangae  del  tatto  scomparve.  Al  sesto  giorac 
rea  era  completamente  cessata,  aozi  subbei 
coproBtasi  cbe  perdu r&  cinque  giomi  e  solo 
segnito  a  corrispondenti  cure.  La  defecazioi 
si  effettafi  sempre  Qormalaiente  e  la  diarrea 
ricomparve  durante  il  tempo  che  il  pazienb 
getto  delle  nostre  osservazioni. 

Con  eorprendente  successo  spenmeDtammo 
rimedio  sopra  circa  ceuto  pazienti  affetti  d 
colosi  polmonare  con  fenomeni  cavitari  marc 
somniiDistrandone  gr.  2,  in  quattro  carte,  a  c< 
il  numero  delle  deiezioni  giomaliere  non 
alle  sei,  3  gr.  e  piu,  in  sei  od  otto  carte,  in  cc 
le  sorpassavano.  Ventiquattro  ore  dopo  1'  in 
del  rimedio  i  pazienti  gik  accennavano  ad  ni 
sere,  si  mostravano  lieti  della  fattagli  prescriz 
la  diminaita  o  completamente  cessata  diarrea. 
dio  era  ripetutamente  reclamato  dagli  stessi 
inqoantoohe,  stante  la  pochezza  del  volume, 
canza  di  ogni  ingrato  odore  o  sapore  viene  fai 
ingerito  e  non  arreca  molestia  di  eorta. 
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I  pazienti  soggetti  a  sei  deiezioni  giornaliere,  dopo 
le  prime  prescrizioui,  qaeste  o  cessavano  del  tutto  o 
si  riducevano  a  due,  per  scomparire  poi  completa- 
mente  in  eeguito  ad  una  eeconda  dose  di  dermatolo. 

Ma  UD  rienltato  cosi  pronto  non  si  ottenne  sempre 
in  quei  pazienti  le  di  cni  deiezioni  giornaliere  oscit- 
lavaoo  tra  dieci  e  quiudici.  In  qaesti  la  diminnzione 
era  graduate,  eessava  solo  con  !e  ripetute  dosi  del 
farmaco.  Sempre  per6  nei  primi  giomi  si  C0D8tat6  un 
relativo  benessere,  una  diminuztone  gradaale  delle 
scariche  le  quali  si  riducevano  a  due  o  tre,  in  modo 
che  dopo  tre  o  quattro  giomi,  raggiungemmo  costan- 
temente  e  completamente  lo  scopo. 

La  dose  massima  a  cni  ginngemmo,  qualche  volta 
mescolandovi  5  a  10  centigrammi  di  polvere  tebaica, 
fu  di  6  gr.  da  consumarsi  nelle  24  ore.  Mai  si  eb- 
bero  a  lamentare  disturbi  od  inconvenienti  di  sorta, 
loche  sta  a  pravare  la  giuatezza  delle  dednzioni  spe- 
rimentali  dell'  Heintz  e  Liebrecbt  che  il  gallato  di 
bismuto  basico,  anche  ad  alte  dosi,  6  completamente 


Nulla  di  speciale  rilevammo  nella  osservazione  gior- 
Daliera  del  pazienti,  all'infuori  di  nn  evidente  benes- 
sere  per  le  alleviate  soiferenze  e  le  diminnite  per- 
dite  intestinali. 

Esaminando  sistematicamente  1'  orina,  mai  riscon- 
trammo  anormallt^  nelle  propriety  lisiobe  e  obimiche. 
Mai  si  modificarono  per  la  presenza  dell'  acido  gal- 
lico  o  dei  snoi  derivati,  e,  contrariamente  alte  os' 
servazioni  del  Bricka  ^^,    mai    bismnto   era   passato 

^  DuJABDIN-BEAnHBTZ.  -  LHctionnaira  de  Th^rapeutique. 
Two.  I,  p.  eiB,  Paris,  IBSS. 


enarysr 

Le  i^^JA  A  vau  I  »aL  specie  i^Iorsie  la  ibae  lU 
ri^iM^^'  ^nj^^r-v  ;  i  ^ramau  ed  asas>  per  gsovm  si- 
p^ita?..  arftAni.sCam*ir#  is  ccl.r^  aero  bnoapOro  dbivulD 

'V/w'^r^  "^ii^  a^-;J:«ta.Ta  is.  intewmzk  rapporto  alia 


AV/tf  diarrem  dei  tifosL 

H^^*Tt4o  p<iuut  n  Castani  e  desideralMle  cfae  dx- 
far»i«  o  n^lla  eonraleaeeiua  dellileotzfo  aon  Tesgaaa 
inatilmfrnt^  portate  nel  aan^^ne  sostanze  aK»e  aIl*or- 
H».n\nmOf  r^keeom^Ltidz  pereio  Tiiso  dei  rimedxi  aati- 
di^rroid  d'asnone  loeale.  Di  cio  ammaestrad,  ablHaino 
tftflnU)  opportano  d'eaperimeiitare  3  denaatolo  nrila 
fVt^rre^  dei  tifoniy  eome  rimedio  astringeate  ed  anti> 
iettieo  intettinale* 

II  »nece««o  fa  pari  alFaapettiTa.  Ottenemmo  serapre 
otili  rUaltati  non  solo  durante,  ma  nella  diarrea  elie 
aiwale  i  pazienti  nel  periodo  della  eonvalescenza. 

Fra  i  dodici  casi  eurati,  pin  specialmente  ne  ri- 
eordiamo  doe. 

Un  giovane  trentottenne  convalescente  per  nn  grave 
ileotifb,  sroltoii  »enza  rilevante  diarrea,  apirettico  da 
venti  giomi,  il  6  ottobrc  91  fa  soprafatto  da  violen- 
tiMimi  dolori  addominali  e  diarrea.  Venne  sommini- 
strato  un  grammo  di  sottogallato  di  bismato  in  quattro 
carto.  La  diarrea  diminul  sensibilmente.  Fatta  ana  se- 
conda  proncrizione  dell'  astringente,  gr.  2  sospesi  in 
100  d'omulsione  goramosa,  la  diarrea  ce886  comple- 
tamonto.  Ma  il  16  dello  stesso  mese  essa  riapparve. 
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Di  zmDTo  Tenne  prescritto  il  dermatolo,  gr.  3  in  100 
•r  «iDiI^i&e  gommosa.  La  stessa  preserizioiie  fioi  ri- 
pecuta  il  18.  Cessazione  completa  delta  diarrea  ehe 
noiL  pea  rieomparre,  durante  la  degenza  dell'^infermo 
neU'ospedale  dal  qnale,  completamente  gnarito,  nsei 
il  30  ottobre. 

n  gioTane  M.  P.  dnrante  il  decorso  di  nna  febbre 
tifoidea  fa  assalito  da  profosa  diarrea  per  il  tratta- 
mento  della  quale  fii  fatto  ricorso  al  dermatolo.  II 
24  ottobre  ne  fdrono  prescritti  gr.  3  in  sei  carte.  Di- 
mfnozione  noteTole  della  diarrea.  II  25  si  rinnoTo 
la  prescrizione  ( dennatolo  gr.  2  in  qnattro  carte ). 
Cessazione  completa  del  flasso  intestinale  ebe  mai  ri- 
comparre  nel  corso  della  malattia. 

Xella  diarrea  da  enterocolite  ulcerosa. 

Dieei  gravi  casi  d'enterocolite  dissenterica,  ribelli 
ad  ogni  trattamento  cnrativo,  fnrono  completamente 
sanati  con  la  somministrazione  del  gallato  di  bismnto 
basico  propinato  nei  modi  gi &  indicati  a  seconda  della 
yarieta  dei  casi.  Ne  citeremo  xino  a  mo'  d'esempio, 

Gr.  F.  d'anni  62,  affetto  da  enterocolite  dissenterica 
cronica  per  la  cnra  della  quale  furono  tentati  senza 
efficacia  svariati  rimedii,  trovasi  de  due  mesi  alFospe- 
dale.  Ha  giomalmente  10-12  scariche  diarroiche  san- 
guinolenti.  Nei  giomi  12  e  13  ottobre  91  vengono 
prescritti  2  gr.  di  dennatolo.  Diminuzione  notevole 
della  diarrea.  II  14  e  15  si  ripetono  gr.  3  del  rimedio, 
le  scariche  quotidiane  gradatamente  discesero  a  2-3. 
II  16  e  17  ripetiamo  il  dermatolo  la  di  cui  dose  gior- 
naliera  k  portata  a  gr.  4.  Continua  sempre  il  miglio- 
ramento  fino  a  guarigione  completa. 
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la  diarrea  semplice  e  dissenterica  da  malaria. 

i  individui  afFetti  da  cacbessia,  palustre  associata 
^rri  intestinali  eemplici  od  enterocolito  dissen- 
i,  dopo  aver  teotato  invano  svariati  rimedii,  fu- 
sottoposti  !tl  trattamento  con  il  dermatolo.  II  snc- 

fu  sempre  positivo^  la  diaiTea  cesa6  ben  preBto 
guito  alia  BomminJBtrazione  del  nnovo  nmedio. 
chiarire  meglio  i  fattl  citeremo  un  aanto  3torico 
lalcuDo  dei  pazienti  curati. 
A,  d'anni  48,  affetto  di  caehessia  malarica,  da 
ro  mesi  soffre  per  moleEtissime  enteralgie  e  diar- 
anguinolenta  dovuta  ad  una  enterocolite  ulcerosa. 
t<i  esclusivamente  con  il  dermatolo  use!  dall'o- 
ile  risanato. 

11  e  12  ottobre  1891  vennero  prescritti  gr.  2  di 
^allato  di  bismnto.  Miglioramento,  Nei  snccessivi 
i  13,  14  e  15  continna  il  trattamento,  propinando 

del  solito  rimedio.  II  miglioramento  si  accen- 
l^ei  giomi  16  e  17  avendo  portato  la  dose  del  der- 
lo  a  gr.  4  p''0  die,  la  diarrea  cessa  completa- 
e  ed  il  paziente  gradatamente  si  ristabilisce. 
N.  da  lunga  pezza  k  affetto  da  dissenteria  ma- 
i  per  la  quale  rioorre  alle  nostre  cure.  Gli  pre- 
iamo  gr.  3  di  dermatolo  in  segnito  di  cfae  la 
ea  cessa  completameate. 

C.  i  ricoverato  nell'oBpedale  per  infezioae  ma- 
i  e  dissenteria  cronioa  ribelle  ai  ripetati  rimedii. 

ottobre  91  gli  prescriviamo  gr,  3  dermatolo  in 
arte.  La  diarrea  diminuisce  notevolmente.  II  18 
ete  il  dermatolo  con  pieno  successo,  ma  dopo 
omi,  per  un  disordine  dietetico  ritorna  la  diar- 
La  medesima  medicazione,  la  diarrea  cessa  da- 
mente  ed  il  paziente  lascia  I'ospedale. 


Nella  diarrea 
dei  eonoalescenti  per  malattie  acute  fe^hri 

Senza  ripetere  i  varii  casi  curati  con  bi 
mezzo  del  dermatolo  ricorderemo  solo  qui 
individuo  malarico  che  al  dodicesimo  giori 
polmonite  fibrinosa  destra  fii  soprafatto  di 
Bima  diarrea.  Vengono  prescritti  gr.  1,75  < 
tolo  in  cai'toline  da  25  centig.  alle  quali 
aggiunti  centig,  10  d'estratto  acquoso  d'l 
scariche  subito  si  ridussero  a  tre.  Nei  giorni 
venne  nnovamente  prescritto  il  dermatolo,  i 
scenti  gr.  2  a  3  in  100  di  emulsione  gon 
qninto  giorno  la  diarrea  cess6  gradualmen 
pletamente.  II  paziente  eadnto  in  grave  m 
rimette  a  poco  a  poco  e  la  diarrea  non  j 
pare  dnrante  la  lunga  convalescenza. 

Dalle  cose  finora  dette  e  dai  risoltati  < 
crediamo  autorizzati  a  ritenere  che  il  derma 
dei  migliori  antidiarroici  topici  innocui  del 
moderna,  II  dnbbio  acccnQato  dall'Heinz  e 
che  il  dermatolo,  alia  pari  dello  iodoformio, 
nn'azione  antitubereolare  potrebbe  esse  re 
riBoluto  attenendosi  ai  rtsultati  ottenuti  nel 
dei  tisici,  dovnta  ad  ulcerazioni  tubercolai 
testino.  Ma  sn  di  ei6  risponderanno  megli< 
che  batteriologiche  comparative  tra  il  de 
lo  iodoformio  che  pubbUca  uno  di  noi  ( 
contemporaneamente  a  queeta  nota,  e  le  ind; 
deiezioni  per  rapporto  al  bacillo  di  Koch. 

In  seguito  ai  nostri  incoraggianti  riBultat 
che  il  rimedio  largamente  e  con  profitto  vi 
nella  pratica  piivatae  negli  ospedali  di  R< 

27.  BalleUiHO. 


cie  di  Romagna  e  Grosseto.  Dai  riaultati  ottenuti,  24 
guai'igioni  su  34  casi,  di  cui  taluni  recidiv-  -  — "i--": 
ai  sali  di  chinina,  ne    trassero    la   conseg 
r  idroclorato   di  fenocolU  pud  conaiderarsi 
nuovo  ed  efficace  rimedio  antimalarico. 

Ma,  neMo  studiare  un  nuovo  succedan 
di  cliinina  e  iiecessario  di  uon  scompagnar 
clinico  della  febbre,  daU'eaame  microscopic 
gue,  riguardo  al  parassita  raalarico,  onde  > 
le  eventual!  modiiioazioni  e  lo  sviluppo. 
steaso  prof.  Albcrtoni  ne  riconosce  la  necess 
portanza,  per  dare  all'  appHcazione  terapi 
sicura  base  scientifica. 

Dopo  la' prima  comunicazione  gia  ricor 
I'azione  terapeutiea  dell'idroclorato  di  feD( 
neramo  opportune  di  continuare  lo  studio 
del  rimedio  in  altri  casi  di  febbri  raalariolie, 
scurando  il  reperto  del  sangue,  che  in  inve 
«aclu9ivamente  fatto  da  forme  ameboidi  f 

In  Roma,  le  febbri  d'  inverno  sono  ordii 
recidive  di  febbri  sofferte  nell'estate  od  au 
ritornano  ad  intervalli  irregolarl.  D'ordi 
le  pid  benigne  ed  attenuate  dell'infezioiit 
Ease  per  lo  piii  sono  intermittenti  terzana 
tanarie  a  tipo  regolare  cbe,  mentre  pertinac 
«idivano,  prontamente  cedono  ai  preparati 
quali  tosto  o  tardi  troncano  la  serie  degli 
percio  molto  bene  si  prestano  per  lo  studio 
terapeutiea   dell'idroclorato  di  fenocolla, 

Senza  riferire  in  particolare  tutti  i  c 
Tie  daremo  solo  un  breve  cenno  storico, 
rife  quanto  si  e  avuto  opporfunitk  di  oss 
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toMore  di  milxa  e  nel 

Eatrmt:.  all'oqMdale  gli 
idrcielor&to  dx    ft:DoeoIU  «ml  deeli 


fia  dal  deeono  agoeto,  con 
e  qvartaoftrie,   ha 
qaartmiiaaie. 
«N  grammo  di 
4i   «■  accc^ao   febbrile^ 


do  nonoetaiite 


ed  «■  aeeoDdo  nel  prioM  giorao  d' 
TaeeeMo  tD:t.a  legolanBeaCe. 

Di  II1IOTO  fti  lipete  an  grmaBBO  del  rnaedio  aal  dedinare  di 
qserto  fteeoLdo  aeeeaao,  e  qsattro  bo  doe  giomi  di  apireaaia,  ma 
•d  OBta  di  e:6  la  febbre  regoiaracate  toraa. 

Xel  aangne  »i  riseontra  ac»pre  il  repeito  parasaitario  carat- 
tcmtico  dell  a  qnartaaa  aei  auoi  Tarii  aCadiL 

Airopposto,  doe  grammi  d*  idroelorato  di  cblniiia  dati  sal 
deelinare  deiraecesso  febbrile,  troaeaao  per  dodici  giorni  ogni 
aecesH)  e  Je  fbrme  paraaaitarte  toato  aeonipaioiio  dal  aangne. 

II  CMa.  Ferdinando  X«.^  k  na  audarieo  recidiTO. 

lyAV  ultima  recidiya  ha  aTDto  dne  acccMi  febbrili. 

Nel  dangae  predenta  forme  ameboidee  qnartanarie. 

II  18  ed  il  21  febbraio  ^  sopra&tto  da  on  naoro  acceasOy  sol 
deelinare  del  quale  si  propina  un  grammo  di  fenoeoUa,  e  gram- 
mo uno  e  mfzzo  se  oe  ripete  0  primo  giomo  d'apireaaia.  Ifa  la 
febbre  torna  nnovamente  con  la  medeaima  intensiti  ed  all'iates- 
aa  ora* 

Si  ripete  un  grammo  del  rimedio  sul  dedinare  di  queata, 
due  grammi  si  danno  il  primo  giomo  d'apireasia  in  cui  nel 
aangue  trovanai  fbrme  endoglobulari  gioTani :  ma  Tacceaao  feb- 
brile torna  ancora,  dopo  di  cbe  ai  d  coatretti  lasdare  lo  atndio 
del  caao,  causa  la  aortita  del  paziente  dall'Oapedale. 

m  ease.  Enrico  X.  ^  un  antico  malarico,  aoggetto  a  reci- 
dive  malgrado  la  ripetuta  aomminiatrazione  dei  aali  di  chinina. 

II  23  febbraio  ba  un  primo  leggero  attacco  febbrile  ed  al- 
I'eaame  del  eangue  trovanai  plaamodi  eativi  terzanari  in  globuli 
roeai  ottonati. 

II  25  di  nuovo  e  aopraffatto  da  un  violento  acceaao  di  febbre 
aul  dedinare  del  quale  si  d4  un  gr.  di  fenocoUa,  e  gr.  tre  ai  ri-^ 
petono  il  giomo  succe»8ivo,  in  cui  nel  aangue  appariacono  acarai 
plaamodi  pigmontati. 
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Un  altro  grammo  del  farmaco  viene  somm'mistrato  nel  mat- 
tino,  5  o  6  ore  avanti  che  si  ripeta  TacceBso  febbrile.  Ma  la  febbre 
torna,  quantunque  assai  leggera,  con  temperatura  massima  di  87,8 
centigradi. 

L*esame  del  sangue  dk  lo  atesso  reperto  di  plasmodi  pigmentati. 

I  giorni  successivi  si  ripetono  due  forti  attacchi  febbrili,  in 
seguito  del  quali  amministriamo  due  gr.  di  chinino,  ci6  non 
ostante  nella  sera  seguente  il  paziente  soffre  una  leggera  ele- 
▼azione  febbrile.  Ma  con  la  propinazione  di  un  secondo  grammo 
di  idroclorato  di  chinina  si  ottiene  una  eompleta  apiressia  la 
quale  si  mantiene  per  varii  giorni. 

IT  caso.  Giambattista  X..  neU'estate  decorso  ebbe  febbri 
palustri,  ora  da  cinque  giorni  ha  accessi  quotidiani  e  discreto 
tumore  di  milza. 

II  25  febbraio  entra  neirospedale  e  subito,  alle  ore  5  pom., 
e  Bopraffatto  da  un  attacco  febbrile.  Esaminato  il  sangue  si 
troyano  alcune  forme  terzanarie  pigmentate  adulte. 

Non  si  Bomministrano  farmaci. 

U  27  torna  un  nuovo  accesso,  sul  declinare  del  quale  viene 
prescritto  un  gr.  di  fenocolla. 

II  giorno  snccessivo  dell' apiressia,  nel  mattino  trovansi  nel 
sangue  alcune  forme  parassitarie  senza  pigmento,  altre  gi4  pig- 
mentate endoglobulari. 

Si  ripetono  due  gr.  di  idroclorato  di  fenocolla. 

II  29,  con  la  stessa  intensity  del  precedente  attacco,  torna 
la  febbre,  anticipando  di  5  ore.  Sul  declinare  dell'acesso  viene 
di  nnovo  propinato  un  grammo  di  fenocolla. 

Nel  giorno  susseguente  d*apiressia  si  trovano  nel  sangue  for- 
me terzanarie  in  via  di  sviluppo. 

Si  prescrive  un  grammo  del  rimed io  in  esperimento. 

II  2  marzo,  anticipando  I'accesso  di  circa  tre  ore,  torna  la 
febbre  con  brivido  intenso,  la  temperatura  ascende  a  41  centigradi. 

Si  dA.  un  gr.  di  fenocolla  sul  declinare  delPaccesso,  e  fra  il 
giorno  success! vo  e  la  notte  se  ue  ripetono  quattro  grammi. 

II  reperto  parasaitario  del  sangue  d  abbondante,  e  numerose 
sono  le  forme  terzanarie. 


.'Ji 
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L*acce«90  torna  il  giorno  4  marzo  anticipando  di  due  ore^ 
la  tempo ratura  ascende  a  89.6  centigradi. 

Sul  decrescen*  del  la  febbrc  si  propinano  dae  gr.  di  solfato 
di  chiniiia,  ed  un  gr.  se  ne  ripete  il  giorno  successivo. 

La  sera,  nol  sangue,  ai  rieace  aolo  a  vedere  qualcbe  sfera  ja- 
Una  piemen Uta  e  global i  biancbi  del  pari  pigmentati. 

La  ft;l)bro  non  torna. 

T  enso.  I>omi>nico  X..  neireatate  decorao  ha  aofferto  febbri 
miasiiutich*'  e  dairultima  ri-cidiva  ad  oggi  ba  avato  aei  acces-i 
m  tipo  quotidiano. 

11  gionii)  che  entra  neirosptdale  (3  marzo  92)  ba  una  lieve 
febbre  con  temperatura  cbe  asct^ndi*  a  88,3  centigradi. 

Nt'l  reporto  dol  aan^ue,  fat  to  il  mattino  aranti  racceaso,  si 
rinvennero  p<x'be  forme  terzanaiie  a<iulte   pigmentate. 

Sul  decrescere  della  febbre,  &i  dk  an  gr.  di  ienocolla,  due 
gr.  ae  ne  ri{>t»tono  il  giorno  succeasivo,  in  cui  trovanai  poche 
forme  am  lx>ii^ee  in  via  di  aviluppo. 

11  mattino  del  di  ae;xu*'nte  torna  la  febbre  la  di  cui  ele- 
vazione  terniioa  raggiunge  39,2  centigradi. 

Si  d:)nno  tre  gr.  di  fenocolla,  altrettanti  ae  ne  ripetono  nel 
giorno  5iiccei-siTo. 

Xol  sanguo  si  nota  un  reperto  parasaitario  asaai  acarso  e 
Ticino  alli^  forme  adulte  con  pigmento  diaaeminato,  forme  11- 
bere  in  via  di  frHmmentazione. 

Iji  febbre  non  torna  e  nei  due  giomi  conaecutivi  rinviensi 
nel  s^n^ne  qualche  soia  sfiTula  pigmentata  libera. 

TI  raso.  KatfAele  X...    malarioo  recidivo  ha   discreto  tumore 
di  milza. 

I\il  *alt'n:a  reel  iiva  ha  avuti  tre  accessi,  aotto  la  forma  cli- 
nica  di  torrana  antic'pante.  Sul  deelinare  del  terzo  accesso  si 
dA  un  gr.  di  fenocoIU,  tre  gr«  se  ne  ripetono  il  giorno  succes- 
si  TO,  in  cni  t^amin..to  il  sangue  si  trovano  corpi  terzanari  pig- 
mentati tr'.OTani  in  viraco  movimeuto  aroeboide. 

II  quarto  aocess<v,  pii  grave  del  precedente,  viene  regolar- 
mente  anticipand.^  la  ttmporeratura  ascenie  a  41.  Con  lo  stesso 
ai^tema  si  dA  un  cr.  di  fenocolla. 
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La  sera  nel  sangue  s'l  vedono  plHamodi  endoglobiiUri  senza 
plgmento  ed  alcuui  pigrnentati. 

n  giomo  seguente  al  quarto  accesBO  il  reperto  parassitario 
del  Hangue  i  molto  abbondante,  easo  contiene  numeroae  forme 
terzanarie  pigmentate  di  inodia  grandezza.  Nel  pomerip-gio  in 
qualche  forma  gi^  adulta,  trovanai  Btrie  pigmeotate  e  verso  il 
ceutro  un  evidente  rldudone  del  pigmento. 

Fra  il  giorno  e  la  notte  ai  danno  sei  gr.  di  fenocolla,  ma 
nib  noDuataate  la  febbre,  anticipando  di  cinque,  ore,  torna  il 
mattino  anccesaivo. 

Sul  declinare  di  questo  quinto  aceeaeo  at  eomoiinietranodue 
gr.  di  idroclorato  di  cbinina. 

Nelle  ore  pom.  esaminalo  il  aangne,  trOTaai  qualche  rara  for- 
ma  pigmentats  libera  con  granuH  immobili  di  pigmeoto,  man- 
cano  le  forme  giovani. 

Net  giorni  appresao  il  reperto  i  aempre  negativo  continuando 
I'epiressia. 

Vll  caso.  Giovanni  X.  .  . .  ha  avuto  febbri  neU'eatate  e  dal- 
I'nltima  recidira  ha  sofTerto  otto  access!  qiiotidiani. 

Lh  aera  doil'S  marzo,  al  auo  ingresso  nell'ospedale,  esaminato 
il  sangue,  riscoiitraDsi  forme  teizanarie  in  vario  periodo  di  Bvi- 
luppo,  alcune  piccole,  altru  di  media  grandezza. 

II  mattino  del  9,  1' infcrmo  i  assalito  da  febbre,  la  temper, 
ascende  a  40,8.  Sul  declinare  dell'acceaao  ai  danno  due  gr.  di 
fenocolla. 

La  sera  trovansi  nel  eangue  accanto  alle  forme  adulte,  forme 
giOTaniBBime  gi^  pigmentate. 

n  giorno  10  torna  la  febbre,  la  tamperatura  st  eleva  a  89,0. 
Sul  declinare  deiracceaao  ei  ripetono  due  gr.  di  fenocolla. 

Nelle  ore  pomeridiane  trovasi  il  reperto  della  sera,  in  ante- 
cedenza  ricordato. 

Durante  la  notte  ai  danno  quattro  gr.  Ji  fenocolla,  mezzo 
gr.  nel  mattino  susseguente,  ma  ci6  nonostante  si  ripete  I'ac- 
ceBBO  felibrile  con  temperatura  di  33,6. 

Al  eesaare  della  febbre  si  propinano  due  gr.  di  idroclorato 
di  chiiiina  e  taoto  la  aera  dello  stcsso  giorno,  quanto  il  snaae- 
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br«  QOQ  toma  ed  il  reperto  del  sangue  all'  iDfiori 
rula  pigmeaUta  i  eompleUmente  negatiro. 
rMtre  amministraiioae  di  aali  di  chinina  I'apires^ 
noiti  fiiomi  dopodicU  rinfermo  Lucia  I'ospcdale. 
SabbatiiM  X ..  uacito  da  tre  giorni  dall'oapedale 
carato  per  febbri  teraane  vi  rientra  la  sera  del 
li«linare  di  nn  uuoro  e  violento  attacco  febbrile. 
'Olio  Mibito  tre  gr.  di  fenooolU. 
il   Mnga«,  MM  contiene  poche   forme  senEa   pig- 

^nto  Hpetnto  I'uwuaB  ai  riDTengono  searse  forme 
rmentatc  di  media  grandetaa,  adonta  delta  propina- 
|Cr.  di  fonocolla. 

tussi^gtientp  il  pasientc  ba  aa  leggero  moTJmento 
i.iera  Usciare  rospedale. 

'ii>tro  X...  i  un  antieo  malarico.  Dice  che  dall'til- 
ha  avuto  polo  doe  l^^r«  febbri. 
i  6  marao  i  apirettieo ;  ai  danno  doe  gr.  di  fenocolla. 
10  li'^l  la  esaminato  il  sangiic  si  trort  qatilche  for- 
t  pif;inentata  di  media  grandeua  e  delle  forme 
i>nt*  ha  una  leggera  elevazionc  febbrile  ascenden- 
turn  a  soli  ST,S  reniignidi. 

11  i  apirettieo  cd  il  reperto  del  axngne  addi- 
piA  si'sroo,  diguisach^  in  pii  preparati  lion  »e- 
'JHliiie  jiignier  tate  c<l  ana  sola  forma  adnlt*  eudo- 

ii-ntP  toiria  ad  avere  an  lof^fro  brivido  ed  an  lieTJa- 
fthbrile  i-on  tompertttiira  che  si  eleva  appenn  a  37,8, 
il  f.-bbri,it*  e  <}al  (wngiie  d,.l  tutto  ftoompaiono  le 
:  alt^'ration!  dei  globiili  rossi. 

iii^'i  X.  .  rifi-vifw  di  avfr  avoto  delle  febbri  palo- 
1  I'd  ftutiimio  ^li'ooiiii.  om  ha  <li9creto  titmore  di  mil- 
a  vwtdivR  Hd  OfTsi  *"*  Boff'-i'to  ^«e  'eggori  aeeeBsi 

1  mftrzo  e  ft|iirtttico  e  iieHs  notte  si  danoo  qnattro 
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n  12  alle  ore  5  a.  ritorna  la  febbre,  ma  leggiera,  con  tern- 
peratura  cbe  appena  si  eleva  a  88.5  centigradi. 

n  13  si  ripetono  tre  gr.  di  fenocolln,  Taccesso,  anticipando, 
ririene  il  giorno  appresso  alle  ore  3  a.,  la  temperatura  ascende  a 
88.6.  Quindi  V  infermo  non  febbricita  piii,  quantunque  il  reperto 
parassitario,  sempre  scarso^  continui  a  riscontrarsi  positive,  tro- 
▼andosi  ancora  la  sera  del  15  pochi  plasmodi  pigmentati  terza- 
nari  adolti  e  qualche  forma  pigmentata  graade  libera,  disgre- 
gantesi. 

Lo  stesso  reperto  si  ha  il  giorno  successivo. 

11  18  r  infc.rmo  abbandona  Tospedale. 

XI  ease.  Domenico  X...  S  un  maiarico  recidivo  che  dall*  ul- 
timo attacco  febbrile  ha  avuto  dieci  aecessi  quotidiani.  Ha  Ta- 
spetto  cachettico  e  la  milza  ingrandita. 

II  primo  giorno  cbe  viene  visitato  6  apirettico  e  nel  sangue 
trovansi  forme  terzanarie  in  via  di  sviluppo. 

Si  prescrivono  quattro  gr.  di  fenocoUa. 

II  giorno  seguente  insorge*un  violento  attacco  febbrile,  la 
temperatura  si  eleva  a  41,1  centigradi. 

Sul  deciinare  deirhccesso  si  danno  tre  gr.  di  fenocolla,  e  fra  la 
notte  ed  il  mattino  successivo  se  ne  ripetono  altri  cinque  grammi. 

Nel  sangue  si  ossorvano  numerosi  plasmodi  pigmentati  ter- 
zanari  di  media  grandezza  e  nel  pomeriggio  forme  adulte. 

II  mattino  del  15  marzo  torna  un  altro  accesso  febbrile  in- 
tenso.  con  temperatura  40,5,  ed  allorchS  la  febbre  declina  si 
amministra  un  gr.  di  fenocolla. 

Nella  sera,  tornati  ad  esaminare  il  sangue,  trovansi  plasmodi 
senza  pigmento,  altri  pigmentati  e  qualche  grossa  forma  pig- 
mentata libera  in  vacuolizzazione. 

II  giorno  16  nelle  ore  nnt.  si  dk  un  gr.  di  fenocolla. 

Nella  sera  ripetuto  Tesame  del  sangue  trovansi  molte  forme 
pigmentate  adulte. 

II  mattino  del  1 7,  due  ore  avanti  Taccesso  febbrile^  si  propi- 
nano  due  gr.  di  fenocolla,  ma  la  febbre  torna  all*  istessa  ora 
ed  abbastanza  intensa,  con  brivido  iniziale  molto  lungo,  tem- 
peratura 39,8. 


imebnidi,  ma  aolo  qnalcbe 
o  immobile  e  globuli  blan- 

angne  i  aegtitito. 
ijia  l'oep«dale. 
aatttDDO  deeorao  ha  avuto 
a  ad  <^gi  ha  sofferto  tre 

sul  ileclinare  di  nii  accesao 


naia,  ae  ne  ripetono  tre  gr. 
e  trovansi  forme  ameboid), 
!ra  in  via  di  diagregazione 

trie  adalte. 

ibbrile,  si  danno  doe  gr.  di 

latanza    intenso   e  prolun- 

39,2  eentigradi. 

itrano  due  gr.  di  f<:nocolla. 

ibrme  quarlanarie  in  ra- 
re prima,  si  dA  an  gr.  di 

ore  avanti,  ma  con  tatto 
rmo  dopn  un  brivido  pro- 
5  eentigradi. 
ana  due  gr,  di  fenocolla  ed 

ivilnppo  delle  forme  quar- 

ro  gramtno  di  fenocolla, 
aacende  a  89,5  eentigradi. 
[   muriato    di  chinina  e  la 
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II  giorno  susseguente,  quanto  a  formeparassitarie  viventi,  il 
•erto  del  sanErue  ^  nefirativo. 


reperto  del  sangue  ^  negativo. 


Riguardo  al  modo  ed  al  tempo  di  somministrazione 
deir  idroclorato  di  fenocolla,  per  rapporto  al  ciclo  feb- 
brile,  essa  fu  data  secondo  il  metodo  di  Graves  che, 
anche  nelle  forme  ribelli  malariche,  ben  corrisponde 
per  i  sali  di  chinina.  Ed  e  percio  chc  la  sommini- 
strammo  durante  il  periodo  d'apiressia  e  qualche  volta 
prima  dell'accesso  febbrile. 

Le  dosi  del  rimedio  furono  sempre  elevate,  anzi 
maggiori  di  quelle  usate  del  prof.  Albertoni  e  dai 
suoi  scolari. 

Per  un  esatto  apprezzamento  del  valore  delle  ri- 
ferite  osservazioni  e  ovvio  dividere  i  casi  studiati  in 
due  gruppi. 

L'uno  ne  comprende  otto,  e  cioe  il  1**,  2**,  3**, 
4^,  6^,  7°,  11^,  12°,  in  cui  la  fenocolla  non  mo- 
stro  azione  alcuna  sul  decorso  della  febbre  e  sul  pa- 
rassita  malarico. 

L'altro  ne  comprende  quattro,  e  cioe  il  5°,  8°, 
9*^,  10^,  in  cui  a  priori  potrebbe  sembrare  che  il 
nuovo  farmaco  avesse  avuto  una  qualche  azione.  Ma 
quivi  e  il  caso  di  riflettere  se  per  ventura  i  quattro 
casi  del  secondo  gruppo  non  fossero  di  quelli  che  ces- 
sano  spontaneamente,  cosa  ovvia  ad  avverarsi  nelle 
febbri  recidive.  Infatti  studiati  da  vicino,  su  di  essi 
possono  farsi  le  seguenti    considerazioni. 

Nel  5*^  caso  V  infermo  aveva  avuto  sei  attacchi 
febbrili,  il  reperto  parassitario  era  scarso,  v'  erano 
forme  d'  involuzione,  percio  non  e  improbabile  che 
la  serie  degli  accessi  sarebbe  spontaneamente  ces- 
sata  senza  uso  di  rimedii.  D'altronde  la  somministra- 
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done  della  fenooolU  fktta  aui  declio&re  dell'accesso 

febbrile  e  nel  ^ionio  soceesdvo  d'apiressi&  non  imped! 

il  ritorno  dell'  accesso.  mentre   nei  casi   d'  infezione 

cosi  mite  i  saU  di  chiaina  d'  ordinario  I'  ostacolano. 

infermo  che  ave- 

li  e  probabilmente 

orte  attacco  termi- 

scarse,  non  ei  tro- 

la  deterroinare  ana 

elevazione  di  tem- 

tissima  e  I'infermo 

0  qnalcbe  dose  di 

11a  non  impedi  il  ri- 
ramente  avrebbero 

1  sia  piii  tornata,  e 
di  an  caso  di  gaa- 
appoire   lo  scarsis- 

nente  esposto  e  le- 
non  ha  avnto  ana 
lel  caso  I'avesse  a- 
Fe  e   punto  parago- 

re  osservato  che  le 
oro  ciclo  evolutivo 
irresti  di  evilappo, 
nistrati  nelle  atesae 
ebbero  eempre  si- 
e  dal  sangue  scorn- 
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In  base  alle  suesposte  osservazioni  e  lecito  de- 
durre  che  Tidroclorato  di  fenocoUa  Schering  non  ha 
una  vera  e  propria  azione  sul  parassita  malarico  delle 
febbri  a  tipo  terzanario  e  quartanario  e  sul  loro  de- 
corso  clinico  ^.  E  non  avendone  su  queste  forme  be- 
nigne,  tanto  meno  ne  spiegha  nolle  piu  gravi  estivo- 
autunnali. 

Infatti  somministrata  in  varii  casi  di  febbri  estive 
primitive  il  di  cui  reperto  parassitario  del  sangue  era 
caratteristico  e  rilevantissimo,  mai  si  ebbero  risultati 
favorevoli.  L'evoluzione  parassitaria,  con  regolaritk, 
ha  sempre  compiuto  il  suo  ciclo,  senza  arresti  di  svi- 
luppo  o  modificazioni  delle  forme. 

Anzi,  in  un  caso^  avendo  a  lungo  insistito  sulFuso 
della  fenocolla  somministrata  a  dosi  giomaliere,  ri- 
petute  fino  a  quattro  grammi^  la  febbre,  fattasi  sen- 
sibilmente  grave  e  minacciosa^  senza  ritardo,  dovem- 
mo  praticare  delle  iniezioni  sottocutanee  di  bicloruro 
di  chinina,  che  in  breve  tempo  definitivamente  tron- 
carono  la  febbre. 


^  he  poche  oflservazioni  clinichey  senza  reperto  mieroBcopico, 
istitaite  in  propoeito  dsA  Raimondi  e  Ciullini  mostrano  che, 
mentre  la  fenocolla  ha  una  marcata  azioue  ipotermizzante,  panto 
tronca  le  febbri  malariehe  le  qnali  sempre  gaarirono  con  i  sali 
di  chinina. 


.■•i  :ri  ..'hir^:;:  'j'-.O'i^am  Sphering 
■:ite  ha  :ctr:-.l'Mii.>  ne!  coaunercio 
>v:"  t-Tf-'  lielli  Si^rie  aromatica 
[,  HE  -ieriva:  j  delt'  aniifebbruia 
if  oai  ,i;;;vi:afisiol  ^ioae  terapen- 
^hrlich.  V.  JI*rin^  ed  Aronson  * 
Jaz-.ne  di  un  gmppo  acido  ed 
■odazioo«  di  nn  gruppo  basico. 
I  riraedio,  che  della  fenacelina 
;a  tfOititazi-ine.  il  pmppo  acetile 
ill' amide  X  H;  da  cid  il  nome  im- 
di  amido  paratenetidina,  parami- 
iCotioa  od  amidoacetoparafeDeti- 
lente  porta  il  Dome  di  fenocolla, 


\uf  Aetifn  vormab  E,  Scheriag.  Berlio.  S, 

!  Wirkiuigtreae  »auer  Anlifibrm-und  Pht- 
medic.  Wochenschr.  N.  *7,  p.  1285.  1891. 


H 
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perchfe  nella  sua  preparazione  si  usa  la  glicocoUa  di 
cui  e  un  derivaio  aromatico. 

La  fenocolla,  secondo  Schmidt,  ^  possiede  Tinno- 
cuitk  e  le  propriety,  fisiologiche  e  terapeutiche  della  fe- 
nacetina,  anzi  di  questa  ^  piu  attiva  come  analgesico, 
e  stante  la  sua  solubilitk  piu  pronta  neirazione,  perch6 
piu  facilmente  e  piu  rapidamente  assorbibile  ed  as- 
similabile  ed  usabile  per  via  ipodermica^.  La  fenocolla 
come  base  pura,  non  e  usata  in  terapia,  ma  se  ne  im- 
piegono  i  sali  ^.  Finora  a  preferenza  si  e  usato  il  clo- 
roidrato,  la  di  cui  azione  farmacologica  e  terapeutica 
fu  fatta  soggetto  delle  principali  odierne  ricerche. 

L'  idroclorato  di  fenocolla,  solubile  in  acqua  nella 
proporzione  1  :  16  a  17**  *,  ^  una  polvere  bianca  di 
sapore  salso  amarognolo,  finissima,  fatta  da  cristallini 
microscopici,  varii  nella  forma,  e  cioe  cubici,  simili 
a  quelli  deir  antipirina,  se  ottenuti  dalle  soluzioni  ac- 
quose,  aghiformi  se  dalle  alcooliche.  Le  soluzioni  di 
detto  sale  sono  limpide,  hanno  reazione  neutra:  da 
esse,  con  Taggiunta  degli  alcali  caustici  o  dei  carbo- 
nati  alcalini,  si  ottiene  la  base  pura,  fenocolla,  in  forma 
di  cristalli  bianchi  aghiformi,  contenenti  una  molecola 
d' acqua,  solubili  in  alcool  e  fusibili  a  95*^,  se  idrati, 


*  Schmidt.  Ueber  daa  Phenokoll  ah  Aniipyretieum  und  An- 
UrhemnaMcum.  Pharmaceutischen  ZeituDg.  N.  75,  1891. 

2  Secondo  RuCHABJEwSEl,  la  fenocolla,  stante  la  sua  poca 
solubility  ueiracqua  fredda  non  troppo  bene  si  presta  per  uso 
ipodermico. 

^  I  s.ili  della  fenocolla  finora  preparati  dalla  casa  Schering 
«ono  r  idroclorato,  il  carbonato,  Tacetato  ed  il  salicilato. 

4  Facilmente  si  scioglie  nel  succo  gastrico  1  :  6  a  38  cen- 
tlgradi. 
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ed  a  100,5^^  se  anidri.  Lungamente  bolliti  in  presenza 
degli  alcali  od  acidi  forti  si  scindono  in  fenacetina  e 
glicocolla. 

Deir  idroclorato  di  fenocolla,  finora  quasi  esclusi- 
varaente  impiegato  in  terapia,  il  dott.  Finselberg,  di- 
rettore  delta  ricordata  casa  Schering,  gcntilmente  ne 
invi6  dei  campioni  all*  Istitato  di  Farmacologia  spe- 
rimentale  della  R.  University  di  Roma  alio  scopo  di 
esperimentarne  le  proprietk  terapeutiche.  All'  uopo 
intraprendemmo  le  indagini  di  cui  e  soggetto  la  pre- 
sente  nota  ^ 

II  Kobert  *,  v.  Mering  '  e  Schmidt  ^,  come  con- 
ferm6  Albertoni  *,  a  mezzo  di  ricerche  farmacolo- 
gichc  hanno  dimostrato  che  T  idroclorato  di  fenocolla 
e  innocuo  agli  animali,  anzi  come  alcuni  dei  nuovi  an- 
tipiretici,  punto  danneggia  il  sangae.  Percio,  secondo 
Herzog,  merita  di  cssere  annoverato  fra  gli  utili  ac- 
quisti  della  moderna  terapia. 


^  La  nota  fu  presentata  dal  prof.  Colasanti  alia  B.  Accade- 
mia  medica  di  Roma  nella  seduta  del  28  febbraio  1892,  ma 
profittando  del  ritardo  nella  pubblicazlone  del  Bollettino  ac- 
cademico,  sulle  bozze  di  stampa  abbiamo  aggiunto  le  notizie 
raccolte  dalle  monografie  uscite  dopo  la  presentazione  di  questo 
nostro  lavoro. 

2  KOBBBT.  Pharmakologische  Pruefung  dea  PhenokolU.  Sabs" 
9aurea  PhenoleoU.  Sep.  Abdr.  dargestellt  von  Chem.  Fab.  auf 
Action  (vormals  £.  Schering).  Berlin,  1891. 

3  V.  Mering.  Ueber  PhenakoU.  Idem. 

4  SCHMmT.  Ueber  PhenokoU,  Pharmaceatiscben  Zeitang, 
N.  29,   1891. 

5  Albertoni.  La  fenocolla  neUe  fehbri  nudariche.  La  Ri- 
forma  medica.  Vol.  1,  p.  25.  1892. 

<>  Herzog.  TJeher  die  Wirkaamkeit  dea  PhenokoUum  kydro^ 
chhrlcum.  Deutsche  medic.  Wochenscbr.  N.  81,  p.  946,  1891. 
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Ma  oltre  di  ci6  I'  idroclorato  di  fenotioMa,  ben  tol- 
Boggetti  afebbrili  sai  quali  non  esei'cita  al- 
le  ipotermizzante,  anche  alia  dose  dl  sei 
ito  a  pill  riprese,  come  per  il  primo  ha 
,e  costatato  Hertel  ',  e  da  tilttmo  Eachar- 
1  ha  alcana  sinistra  inflnenza  salle  grandi 
d  in  vero,  o  che  esso  sia  amministrato  in 
in  so'uzioni  o  cbe  sia  usato  per  via  ipo- 
into  altera  le  funzioni  del  tube  gastroente- 
Ila  influenza  il  ritmo  respiratorio  ed  i  bat- 
li,  e,  secondo  le  ricerche  del  Balzei-  *, 
lifica  la  curva  sligmica  del  polso.  Nulla 
mente  dell'  Hertel,  sarebbe  la  sna  azione 
si  e  sulta  diaforesi  dei  soggetti  afebrili, 
mondi  e  Ciultini '  avrebbero  notato  che  le 
te  di  0,50,-l  gr.,  leggermente  ecciterebbero 
:  delle  glandole  sudorifere. 
azione  dell'  idroclorato  di  fenocolla,  senza 
Qoditicazioni,  si  effettua  per  i  rent :  essa  6 
1,  scomparendo,  secondo  Hertel,  dall'orga- 
lassimo  dopo  dodici  ore.  II  Cohnheim  *  che 
0  ha  fatto  su  se  stesso  delle  particolari  ri- 


.  Pheiuijcolbtm  hydrocMorKum  em  nntet  AtUypyreti- 
rheamaticiim.  Deutsche  medic.  WochenTChr.  N.  15, 

.  Kltnuche    Unlersuchangen  ueber  PhenolcoUt^n  hy- 

Therap.  MoDstsheft,  p.  289,  1892. 
DI  e  ClDLLiNI.    OMenwrioni  ed  etptritTize  col  do- 
•nocoUa.  GazzeCta  medica  lombarda,  p.  230.    1892. 
DI.  Vdtere  Versuche  mit    PhenokoUum  kydroettlon- 

Moaataheft,  p.  15,  18S2. 
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coivhe^  ha  trovato  che  trenta  o  sessanta  minati  dopo 
U  tattane  ingestione  \  il  rimedio  ed  i  saoi  derivati 
riappatono  neirorina,  nella  quale  vi  sono  dimostra- 
bili  per  9  ore  e  del  tutto  scompaiono  dopo  24. 

L*  orina,  come  suole  a v venire  con  altri  composti 
dolla  serie  aromattca,  acquista  una  colorazione  ca- 
ratteristica  rossobruna,  colorazione  che  sensibilmente 
auaientacon  I'esposizione  alKaria.  II  perclorurodi  ferro 
did  pari  la  colora  in  rosso  scuro,  colore  che  non  scorn- 
parO)  ma  solo  si  rischiara,  addivenendo  verde  brano, 
por  trasparenza,  con  V  aggiunta  deir  acido  solforico 
concontrato.  Questa  reazione  delK  Hertel  pero  non  & 
coHtante,  essa  k  subbordinata  alle  dosi  ed  al  modo  di 
yonuuinistrazione  della  fenocolla.  Infatti  mentre  il  ci- 
tato autore  indistintamente  parla  di  colorazione  rosso 
bruua  dell'  orina  e  di  reazione  con  il  sesqoiclornro 
di  ferro,  osservate  in  segaito  alF  aso  di  piccole  dosi 
(gr.  0,50)  del  rimedio,  Herzog,  Cohnheim,  Riumondi  e 
(Jiullini  assicurano  che,  stante  la  rapida  e  costante 
DJiminazione,  V  orina  poco  o  panto  si  modifica,  e  la 
r0uzione  ferrica  quasi  d'  ordinario  manca  con  le  dosi 
di  (),r>()-lgr. '  Non  infrequentemenle  manca  anche  con 
\h\ui  iimggiori,  pur  facendo  dei  sajr^i  su  tutto  il  secrete 
M^hhIm  dollo  ventiquattr'ore*  Altr^  volte  invece,  come 
Ii4  \wU\Ui  il  Cohnheim,  rorina*  eon  grandi  dosi  del 


»  Mi)i)«t()  0  VAdOlOU,  come  T«draMK>  ia  aieg«klo»  a  mooo  drfia 
|.,.i«|..hM  mm  npobromilo  lodkoy  baaao tiuB0*l»*to  ilpftssassio 
'I  \\>\  h.i,.M'.  lU  fiwirorina,  dopo  loli  Ti«ti  Miittali :  •oi  dopo  Irwita. 

*  l/iMiitiimjilM   I'orina  aTesse  ana  c^>K>rasM«ifr  tvtua  tatieflaa^ 

l.M.  htM.itiH  HvvMSnJ^wSKl  Mai  ba  potato  Jtaaoetrarri la &■•- 
J  '\\'\  '.  tM  tit  litJi^lofift  f«rrica  deir  HbITIIL 
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rimedio>  acquista  una  colorazione  fortissima,  come  al- 

lorclife  h  ricca  d'  idrobilirubina. 

II  Cohnheim,  agendo  aopra  dell'urina  molto  diluita, 

ha  reao  piu  sensibile  e  piii  facilmeate  dimostrabile  la 

reazione  ferrica  dell'  Heitel.  Diluendo  in  una  pro- 
ill'acqaa  distillata  due  a  quattro  gocciole 
collica  e  versandovi  qualche  goccia  del- 
iluzione  di  esquicloruro  di  fcrro,  acquista 
itico  colore  roaso  rubino  fino  al  rosso  vi- 
ita  con  luce  diretta  per  trasparenza,  e 
onluceincideTite:questeco!orazionipunto 
con  I'aggiunta  deH'acido  Bolforico  con- 
ottiene  lo  stesso  risultato  agendo  all'  ia- 
ido  eioe  sopra  del  sesquicloruro  di  ferro 
a  quattro  gocciole  d'onna  fenocoUica, 
ne  si  protrae  sensibile  per  otto  ore  dopo 
del  rimedio,  e  solo  del  tutto  scompare 
uattro.  Kon  ei  conosce  finora  quale  sia  il 
accidentale  cbe  formandosi  nell'organismo 
"ina  modificandone  le  proprietJi. 
e  Ciullini,  trattando  I'orina  con  I'acqna 
ensano  alia  presenza  di  un  fenolo  com- 
'uori  di  ci6  null'altro  hanno  trovato  nel- 
ne  un  anmento  d'acidit^  ed  una  relativa 
isistenza  alia  pntrefazione. 
la  fenocolla,  in  individni  sani,  attiva  il 
iterialc,  provocaiido  una  maggiore  meta- 
-essiva  delle  sostanze  albuminose.  II  Rut- 
losando    con    il    metodo    del    Kjeldahl ' 

Wirhung   df»    Phenokollitm    hijdrochloricuin.   Dia- 
■icb,  1892. 

I.  Netie  Me&ode  lur  Baimmang  dee  Stickstofft  tn  or- 
pem.Zeitschr.fr  an.CIiem:e  BI.  XXII,  p.  366,1888. 
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Tazoto  giomalmente  emesso  per  i  reni  d'alcani  in- 
dividui  che  il  Balzer  aveva  sottoposti  airazione  della 
feocolla,  ne  rinvenne  an  sensibile  aamento  ^ 

Non  crediamo  che  relativamente  aU'azione  della  fe- 
nocolla  sal  ricambio  materiale,  possa  esser  preso  in 
considerazione  Taamento  dell'  indicano  notato  del- 
r  Hertel  e  confermato  in  qaalche  caso  dell'  Herzog  *^ 
inqaantochi  d'ordinario  qaesto  corpo,  come  general- 
mente  6  noto,  pia  che  all*aso  del  rimedio  deve  es- 
sere  attribaito  alle  maggiori  patrefazioni  di  sostanze 
albaminose  che  si  avverrano  nei  pazienti  affetti  da 
tisi  alcerosa  e  cavernosa  sai  qaali  i  ricordati  aatori^ 
han  fatto  le  loro  ricerche. 

Notammo  di  gik  che  nei  soggetti  afebbrili  Tidro- 


^  Gi  aifi  lecito  di  fare  un*  ipotesi  sopra  quest'  aamento  del-^ 
I'aioto  obe  indubbiamente  deve  essere  ascritto  ad  on  relativo 
aeoreacimento  dell'area.  La  fenocolla  nelForganismo^  eome  soole 
avvenire  con  reboUisione  in  presenza  d^li  alcali  ed  acidi  forti^ 
probabilmente  deve  scindeni  in  fenaeetina  e  glieoeolla.  La 
prima  paasando  nelForina  la  colora  in  rosao  e  ne  fonna  0  eom- 
posto  aoeidentale  (il  fenolo  compoBto  del  Baimondi  e  Cinllini]^ 
Faltra  eome  aeido  amidato  o  deve  onirsi  all'aeido  benaoico  e 
to'mare  per  sintesi  Tacido  ippurico  (Bonge  e  ScbmiedebergX 
oppnre,  seeondo  Fesperienie  del  v.  Knierlem«  trasformanl  in  vre» 
ed  aomentame  coei  la  qnantitA  giornaliera,  come  awiene  ne^ 
animali  in  eegnito  airartifieiale  propinaiione  d^li  acidi  ami- 
dati,  glusta  la  teoria  dello  Scholtien  e  Neneki. 

»  Kaimondi  e  CiQlIint  non  banno  potato  controUare  Fan- 
mento  delF  indicano  neirorinn,  non  avendolo  fbrac  cercato  ne|^ 
identiei  soiEgetti  dell'Hertel  el  Hjrs<^. 


zione  antUermica,  mentre 
agisce  nei  febbricitanti. 
provi  che  il  citato  ri- 
irbi  geDerali,  ciauoBi,  ool- 
■mici,  ne'  forti  sudori  ed 
ilia  dose  d'  un  gr.  nei 
iccellente  azione  antiter- 
gliata  a  quella  die  pro- 
.  e  0,80-1  di  fenacetjna. 
lumerose  esperienze  cli- 
Mitk  e  I'azione  antifeb- 
jolla.  Notarono  pero  che 
■eve  durata,  o  del  tatto 
niva  amministrato  a  dosi 
itre,  a  dosi  superiori,  era 
l^uesti  trovati  dod  esat- 
teriori  ricerche  del  Cohn- 
bbri  eticbe  nei  tuberco- 
depressioDi  di  2-4  een- 
oidrato  di  fenocolla,  oosa 
ed  Herzog,  non  abbiamo 

lerzog  fece  I'  importante 
ermica  aweravasi  pronta 
L  amministrato  DeH'acine, 
lla,  anche  con  dosi  ele- 
'ascensione  della  f ebb  re. 
osi  ageodo  s'lnizia  dopo 


B  dosi  frazionate  di  sei  a  c!n- 
«  ogDi  due  ore,  hanno  uaa 


z.f  m--k-iKTT»n  s  ^A  do  DO  due  occ 
si:ul:ii<fii:e  jCJOLpana  -lairoc^- 


^<lii*i    W  ''Hit  ^    ri^fr^*mi^rnt  <£sufr 

iU'ptt.  ■jr'j'-'fjta  Lulu  Tt^wwaiwn- 


s  itu  « 


Qaesti  peri  rinvennero  la  fenocolla  '  meno  attiva 
della  fenacetina  e  dell'antipirina. 

I  casi  da  noi  Btadiati  e<l  i  risuttati  ottenati  sono 


I  Cam-  Un  tiibercoIoBo  uod  febbricltnnte,  il  19  gennaio  1S92, 
i  colto  da  influBDEft.  Hft  febbre  cod  temperatura  cha  si  eleva 
a  89,6",  cefalagia  graridBima,  forte  Indolenaimento  sgli  arti  ed 
aumeDto  dei  fotti  broQchiiili. 

Si  preBcrivono  gr.  0,50  di  idroclorato  di  fenocolla.  Dopo 
mezz'  ora  delU  &tta  propinazione  la  temperatiira  discende  di 
cEiique  decimi  di  grade,  ma  toato  eenza  brividi,  toroa  a  risalire. 

Nel  caso  pcesente  la  febbre  era  in  aumento,  e  I'azione  del 
rimedio  Delia  dose  ammiaiBtrata  poco  agl  sulla  temperatura,  e 
medioeremente  come  antineTralgico. 

La  sera  dello  steBso  gioroo,  allorch^  la  temperatura  avera 
attlDtO  il  maaaimo  (40,3*)  un  secondo  mezzo  grammo  di  fenocolla 
di  ora  in  ora,  succesBiTamente  abbaBsA  la  temperatura  da  0,8> 
fino  a  3  centlgradi. 

II  gioruo  Busaeguente,  contiDaando  la  forte  cefalgia,  il  grave 
■nalessere  e  la  febbre  a  39,S'>  si  ripete  on  grammo  dl  fenocolla, 
la  quale  esercita  una  deciaiva  iuflueuza  aualgesica  ed  aotiter- 
mica.  La  temperatiua  a'abbassa  gradatament!  di  centigradi  9,6 
nel  mode  aegaente : 


OKtilaeioni  iermicht  del  30  gennaio  92. 


ore 

temper. 

ore 

temper. 

OgserTazioni 

7  p. 

88.9 

10  p. 

37.4 

alle  ore  7  p.  a'ammimatra 

B   > 

88.5 

11  * 

37.4 

gr.  uno  di  fenocolla. 

9    > 

87.6 

12  > 

88.6 

'  Scrivcndo  per  breriti  feniuAiJia  intendiamo  aempre  riferircl 
all'  idoolorato,  eacluaivamente  usato  nelle  nostre  ricercbe. 
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Come  si  vede  nella  tabella  termoBCOpica  r 
notte  la  temperatura  tornd  ad  elerarsi,  ma  m 

Dopo  circB  IS  miaati  della  fatta  propiusi 
ed  il  malesBOre  dilegaaai  completameote  e  I'in 
lagaaai  che  delU  febbre  e  della  toase,  cha  t 
mata  ill  aeguito  all'iuo  del  ricordato  rimedio. 

Nei  duJ  giorni  saccessivi,  i'infeTino  nolle 
preaeDta  una  teinperatura  di  38,1.  La  Bomminisl 
di  feaocolU  produce  un  abbaaaanieDto  di  setti 

In  aeguito,  si  conlinua  per  qualcbe  giomc 
di  funocolU  e  riofermo  moUieaimo  migliora,  r: 
tosse,  permanendo  i  aoli  fatti  broDchixli  preeBiii 
BUpera  felicemente  I'attacco  d'  influenza  cbe  ne 
delle  7oltu  i  funeata. 

n.  Caso.  N.  N.,  malato  da  tre  giorni  d'  ii 
cefalolgia,  dolore  agli  arti,  tieve  angina,  senb 
retrosternale,  toaae  noD  freqaeote,  ma  penoeiaa 
tnra  si  elera  fino  a  89, T. 

In  preaenza  di  queati  ainlomi  ai  prescrire  a 
clorato  di  fdoocolla.  La  temperatura,  sceodei 
aenza  audore  di  gradi  2,5,  apporta  an  eensa  ( 


OtciUazioni  lermicke  del  26  gaataio 


39.7 

8  p. 

88.2 

30.6 

9  » 

88.3 

39.0 

10  > 

88.a 

89.0 

12  a. 

88.2 

88.9 

I  . 

38.7 

S8.A 

2  > 

38.0 

8B.3 

8  > 

8S.0 
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II  mattino  iel  27,  la  febbre,  aceompsgna 
lalgia,  aegna  una  tempecatura  di  38,1. 

Viene  prescritto  tnesza  grammo  di  fenoe* 
La  cefalalgia  scompare  e  la  temperatura 
sei  deciroi  di  grado.  Ha  Del  pomeriggio  torn 
pare  la  cefslalgia  che  tosto  acompare  colla 
secondo  meezo  grammo  di  rimedio.  La  tempera 
ore  della  fatts  propinHEione,  _  reetaodo  elazii 
prescrivere  due  grammi  di  fenocoUa  ed  essa 
tamente  discende  di  1 .6,  come  dimoatra  la  » 
moacopica. 

ore     I  temper.        ore        tamper. 


SB.7 

9  p. 

8T.4 

8B.5 

10  > 

87.1 

8S.1 

1]   * 

87.1 

II  28  la  temperatnra  i  quael  nortnale, 
tt,  i  aintomi  catarrali  in  decremento.  L't 
traetieit«  travaroDO  neila  fenoeolla  ud  ottin 
itar1»  local  i. 

m  Cam.  N.  N.  i  malato  da  ua  giorno 
Tira  cefalalgia  frontale,  dolore  ai  lombi,  toe 
■tanebeua. 

Alle  ore  6  pom.  del  ST  geunaio  9S  la 
S9,£,  poleo  lOS,  reapiraEioui  Si. 

Si  preeerire  un  grammo  di  fenoeolla  cbe 
i  dlatwbi  Bubiettivi  del  pazieiiW. 

Eaei  dileguansi  quasi  couipletameute  n  it 
apasio  di  cinque  ore  e  meeza,  come  appare 
bella  termografica  sceu'le  di  uii  grado  e  ael 


»  r  -- 


7i^ 
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ore 


temper. 


ore 


temper. 


6,80  p. 

89.2 

10  p. 

88.1 

6     » 

89.0 

11    > 

88.0 

7     > 

89.0 

12  a. 

88.0 

8     » 

88.8 

1    » 

89.1 

9     » 

88.7 

2    » 

89.2 

OsserTazioni 

Alle  ore  5  p.  8*ammi- 
nistra  un  gr.  di  fenocolla 


Tenato  cento  dell*ora  della  somministrazione  del  rimedio  e 
deirandamento  della  curya  febbrile,  si  nota  che  la  temperatura 
aveva  piik  teadenza  a  salire  che  a  discendere. 

Nel  riascendere  della  febbre  non  si  yerificarono  brividi,  come 
nelPabbassarsi  non  si  ebbero  sudori. 

Nel  di  seguente  la  temperatura  oscill6  fra  89,4  e  39.  La  ce- 
falalgia,  cessata  il  giorno  innanzi,  oggi  d  mite,  rara  la  tosse, 
Bcarsississimo  Tescreato.  La  broncbite  non  ba  progredito. 

Alle  ore  11  ant.  si  ripete  un  gramme  di  fenocella,  mezzo 
gramme  se  ne  prepina  alle  5  pom.,  dopodicbd  si  banno  i  se- 
guenti  risultati  termici : 


ore 


temper. 


ore 


temper. 


11  a. 

89.8 

6    p. 

89.8 

12  m. 

88.4 

6     » 

88.3 

1    p. 

88.8 

7     - 

88.S 

2     > 

87.9 

8     » 

88.0 

8     » 

88.8 

9     » 

37.5 

Osservazioni 

Ore  11a.  fenecolla  gr.  1.00 
»     5  p.        »  »    0.50 


II  29  gennaie,  nelle  ore  antimeridiane,  la  temperatura  S  ner- 
male  e  sole  nel  pemeriggio  si  eleva  a  38,1.  Ma  ripetende  mezzo 
gramme  di  fenecolla  essa  ridiscende  al  normale  e  tale  si  mantiene 
fine  a  cempleta  guarigione. 

IT  case.  C.  B.  i  da  tre  giorni  malate  d*  influenza,  ed  eggi  25 
gennaio  ba  la  temperatura  cbe  oscilla  tra  88.5  e  39. 


.-* 
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II  26,  persiBtendo  la  febbra  B  1« 
dellft  fenscetma  e  salicil&to  dl  cblo 
mo  di  feiiocolla  e,  dopo  l&  mlnuti, 
effetti  Bplaceroli,  risente  nna  beDefl< 
tirai  meglio. 

La  temperatara  dopo  I'aio  dell' 
modo  che  riene  riferito  nella  Mgne 


ore 

temper.        on         temper 

ftp. 

1-i.s    :    8  p,  ;     «7j 

s  >    i 

»«.*,•  1.    ;     W4 

1  >    •. 

KA          31.  V             i«.& 

earn  Tmrna 

L»lm 

me.   ivjfii  )m  ^nm.  ^amiuf 

gfiM». 

i  «i  3bMK>  pm  <%ri.  ed  •:  < 

T  OM 

-  G.  C.  *  lia  lo.-  ^«H-ui  jbu 

Alitt 

p.  del  S  fewboiii^  Mbt»i  * 

alks^fi* 

m  ««M-  :U  MiM^  ''  U^y 
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;re  giorai  kffetto  da  ta 

lea  i  forte,  forti  i  dol 
'abbattinaento.  AH'oppi 
S8.S.  Si  preserive  no  | 
ecreaee  nel  modo  aegs 

[  temper.  \  0 

..  ;  SS.4  :  Atle. 
r  3S.S        mmatr 

t    '       tss    '  colb. 


t  tea  prisfo  dininoi 
Mle  a  31  j>.  Si  ripef 


a  ritaliva,  al 
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VII  cuo.  F.  0.  i  da  quiodici  giorni  mslato  d'  ioflaenza, 
Doa  ba  febbre,  ma  FortiMimo  dolore  frontale  e  toeae  molesUt. 
i  Bufficiente  mezio  gTammo  di  feiiocott&  .perchfi  si  dJIegui  la 
cehlea  e  mitighi  la  tosB<>.  Ha  nel  mattiDO  suaseguente  toman- 
do  ambedne,  ceuano  di  duovo  con  il  ripetere  mezzo  grammo  dl 
fkrmaco.  Lasers  riaffaccianai  i  medesimi  due  Bintomi  che  tosto 
BCompaioDO  con  I'uio  di  laaxzo  grHmmo  d'idroclorato  di  fenocolla. 
Anche  in  questo  caso  il  &rmaeo  ebbe  ud'  azione  sedativa,  ma 
traiuitoria. 

In  altri  due  caai  dl  cefaleU  e  aenso  di  abbattimento  poatami 
ad  inSiienzH,  1' idroclorato  di  fenocolla  ebbe  aEione  analgeelea 
pronta  e  aicnra. 

Xella  maggior  parte  dei  casi  riferiti  1'  idroclo- 
rato di  fenocolla  quasi  sempre  ebbe  un'azione  sicura 
e  benefica,  tanto  Bulla  temperatara  che  sni  varii  sin- 
tomi  molesti,  che  d'ordinario  accompagnaDO  l' in- 
fluenza. Perci6,  non  si  b  molto  lungi  dal  vero  aa- 
'  serendo,  che  detto  farmaco  agisce  su  tutto  il  deQcrso 
della  malattia,  attenuandone  la  gravity  ed  abbre- 
yiandone  la  dnrata. 


L' idroclorato  di  fenocolla  nella  pulmonite 

Del  pari  1'  idroclorato  di  fenocolla  venne  sperimen- 
tato  come  analgesico  ed  antitermico  nella  febbre  pneu- 
monica. 

Nel  lavoro  del  y.  Mering.  e  poi  in  ijaello  dell'Herzog 
si  rinvengono  le  prime  notizie  snll'  utile  impiego  det- 
I'idroclorato  di  fenocolla,  come  antifebrile,  nelle  fla- 
gosi  deH'apparecchio  reapiratorio.  Del  pari  il  Balzer 
con  parziale  successo,  1'  avrebbe  osato,  in  an  caeo 
di  pulmonite  catarrale  in  un  bambino  decenne.  Som- 
miniatrata  alia  dose  di  6,5  not6  nn  abbassamento  ter- 
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mieo  di  centigvadi  1,5  senza  mod 
e  nella  i-espirazione,  ma  una  fort 
duF6  qiiattro  ore. 

I  casi    da   noi   studiati    sono   i 
crnpali  e  cio& : 

I  cam.  A.  Z.  (akooliati).  PneumomU  d 
in  qaarta  giomata.  U  infermo  i  abbattui 
il  colon  to  delta  pelle  itterico. 

L'  S  ed  il  S  ftfbbraio  93  la  temymtax: 
aegna  4«  e  neUa  sen  40,5.  A]l«  nn  l,W 
ratnratoee*  il  miMiiiM.pnypiDUin'i  ■in  ^pi 
noeoUs,  cd  eav,  ael  bi«r«  t]mj'>  -Ij  '.r^iuU 
dae  grxdi.  Ha  £jiM;.>iBe  a'J'r  ^t';  7  jf*'!!!.  < 


II  IG  Hlle  ore  3  ant.  1a  teroperatura  i 
meuo  grammo  di  fenocolU  che  \a  tre 
mento  termico  di  loli  oito  decigradi.  Mi 
caimn,  diminuendo  1e  moleatie  dell'  afpE 


8  a. 

>  a. 


Gontinunndo  ad  esaninare  il  paziente. 
la  temperatura  isnvA  brividi  ri-^ale,  ei 
40,2.  Si  propjiiaun  grammo  di  fenocolli 
mico  &  tardo  e  raggiunge  il  maeaimo  gr 


temper.        ore        temper. 


39.8 

11  a. 

39.0 

39.3 

12  m. 

S9.2 

39.0 

1  p. 

40.0 

40.2 

8  p. 

38.6 

S9.8 

9     > 

89.2 

39.9 

.  10     * 

39.4 

99.8 

11     . 

40.0 

89.1 

II  mattimo  del  17  alle  ore  9  la  temp 
Si  dfL  meszo  grammo  di  farmaco  e 
dne  ore,  diacende  di  1,1  per  risalire  i 
Queata  elevaziorie  mantenendoai  tali 
pom.  ai  Bomministra  meizo  grammo  di  I 
limitamvnte ;  infatti  il  calore  dimioa 
cimi  di  gra'lo  e,  decoraj  tre  ore,  ti 
40,3.  Iq  queslo  dtato  di  ccae  ai  ripete 
ottenendo  i  liiultati  notali  aella  aeguc 


ore 

temper. 

ore 

temper. 

6p. 

40.3 

11  p. 

39.1 

Al 

7    > 

39.7 

3  &. 

39.5 

niatr 

S    > 

39.1 

5  > 

3B.4 

DOCO 

»    > 

39.7 

6  > 

39.3 

Dolia  sopraeapoets  tabella  cbiaramente  a 
sommiDiatrazione  dellx  kaocottA,  in  tre  ore 
arato  noa  dimiQOziooe  termiea  di  cenli;< 
della  notte  (3-5  anL)  la  temperatara  ri^ak 
il  39,5  centigradL 

II  18  li  ammiiibtfana  doe  ^aumi  di  f«n'.- 
tro  carte,  una  <^Bi  diK  ore  otteaeado  i  wr 


ore         teiiip::r.  ore          t«inp<>r. 

12  m.           59  2  .    l;  p.           i:.i 

2  p.  ■      39.4  2  a.           37,7 

4    .           33,i  7     .  ;      »-r..'. 


A!>  t  jr.li     B  •■■•■v.^'' 
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Si  propina  an  grammo  di  fenocolla    idroclorica    otteuendo  il 
seguente  decremento  termico. 


ore 

temper. 

ore 

temper. 

Osservazioni 

8  p. 

40.5 

9  p. 

85.8 

Alle  ore  3  pom.  si  d^ 

4    » 

40 

10    > 

85.8 

an  gr.  di  fenocolla. 

5    * 

39.2 

11    > 

87.2 

6    » 

88.5 

12    » 

88.0 

7    > 

37.6 

5  a. 

89.0 

8     » 

36.5 

7    » 

40.6 

Quest'abbassamento  termico,  gradaale,  qaantunqne  non  rapido 
^  oltremodo  sensibile.  Infotti  8ci  ore  dopo  la  somministrazione 
del  farmaco  la  temperatura  ^  dilBcesa  di  cinqae  gradi.  II  de- 
cremento ^  accompagnato  da  benessere,  il  dolore  pleurico  e  la 
cefalea  sensibilmente  diminuiscono  ed  il  paziente  respira  molto 
meglio  e  poco  risente  le  molestie  della  tosse.  Nella  discesa  della 
febbre  non  si  hanno  sudori,  cianoai  e  collasso 

II  polso,  che  malgrado  la  temperatara  di  40,5  dava  90  palsa- 
zioni,  an'  ora  dopo  la  somministrazione  del  farmaco  resta  immu- 
tato,  ma  dopo  due  ore  discende  a  68. 11  respire,  per  la  benefica  in- 
fluenza del  rimedto,  dopo  due  ore  ^  diminuito  in  frequenza  di  circa 
otto  atti  respira  tori,  ed  in  compenso  ne  S  aumentata  Tampiezza. 

Alia  mezzanotte  al  riprendere  della  febbre  si  ^  avuto  qaal- 
che  brivido. 

II  mattino  del  giorno  seguente,  la  temperatura  ^  in  spontaneo 
regresso,  difatti  alle  7  ant.  segnava  40,6  ed  alle  8  ant.  39,6 
centigradi.  Ma  ciononostante  viene  somministrato  mezzo  gram- 
mo di  fenocolla  in  seguito  di  che  si  ha  la  segueute  curva  ter- 
mica: 


i9.6 

3  p. 

89.0 

4    > 

38.8 

8     > 

38.3 

9     > 

38,8 

3  a. 

38.8 

4    » 

39.4 
S9.S 
39.2 

40.0 
40.0 


La  remiBBione  della  fubbre  i  modi 
miDimo  di  temperatura  (88,3)  si  ra^gi 
eomminiHtraxione  del  farmaco ;  I'abb 
1,3  eentigradi.  Di  poi  la  temperatura 
tiene  moderata  aioo  alle  3  aot.  del  gio 
dificazione  a  carico  del  pobo  e  del  ri; 
apparve  an  eritema  a  larghe  cblazs 
diffuse  a  tutto  il  corpo.  Esbo  perdu 
Bcompare  Id  circa  venti  minnti, 

Nella  sera  del  giomo  eeguente  la 
dgradi:  il  polao  cbe  dfL  96  pulssEion 
gli  atti  reepiratori  somniano  a  34  al 

Viata  r  energica  azioiie  antitermic 
niatra  eolo  mezzo  grammo.  Questa  pi 
mezzo  circa  provoca  ud  gvaduale  abt 
puDto  aeguito  da  eSetti  secondari  ap 
dopo,  i  diminuito  di  circa  10  pulsazi 

La  temperatura  torna  poi  a  aalire 
tntta  la  notte,  come  lo  moatra  la  se, 


L 


♦  1.0 

9  p. 

87 

6 

40.7 

11  > 

37 

4 

3S.9 

8  a. 

38 

B 

■■sa.2 

6  . 

88 

6 

3T.e 

7  . 

38 

B 

36.8 

12  m. 

39 

0 

87.5 

2  p. 

39 

6 

II  gloTDo  suaiegnente  la  temperatura  i 

Delia  notte  con  profuio  sudore  si  avvera  1 

IT  caso.  TrattRBi  di  un  infermo  in   pr 

graTis^ima  iiifttzione  generate,  Id  cui,  dopi 

greaso  mil' oapedale,  si  pu6  costntare  una 

La  temperatura  i  aempre  elerata. 

Al  Z'  giorno  di  malattia  alle  10  ant.  la  tei 
il  paziente  ha  Tomitu,  e  vivo  abbattiment 
grammo  di  fenocolla,  dopo  di  che  DOtanai  It 
termiche. 


12  m. 


40.1 

1   p. 

39.6 

89.8 

2     * 

40.2 

39.6 

3    . 

40.2 

La  febbre  ofirii  mavcata  resiatetiza  turn 
BOle  tre  oru,  di  0.5  di'cimi  di  grado 

Perdurano  il  voraito  ed  i  fatti  nervoei. 
Alie  ore  3  pom.  la  temperutura  rlaale  t 


ii  Satocdlla  in.  ci 


e  il'o  stodi' 
I  p-ilmonite  eatam 
:«1  ISfeblk»S  U  w 


I  gnun 
depresaioae  termie 


0      I  feoocoUa. 

:  .riinarchevole,  ma 
temper  at  urn  lunta 

ininUtrato  rimed  lo 
lota  alciin  dlaturlK 

pleuropolmonile  <le 
leurieo,  acaompaKu 
affaiiiio  e  vivo  iloli 


gradi.  S>  d&  QD  grammo  d'iJroclontto  di  fl 
tegnente  decremeuto  termieo: 


temper. 

ore 

temper. 

39£ 

1  p. 

88.6 

3S.* 

1  »» 

88.9 

SS.3 

IS  1. 

40.0 

di 

La  tempv.'ratura,  nrllo  Bpaiio  di  an  ora,  i 
drca  le  ore  9  di  oerk  tarns  a  wlire. 

Oltre  la  temperatara,  dopo  1'  amminittra 
dlminuisce  la  toeM  tormeotoea,  rambascia 
spin).  In  qneato  eaao  1'  idroclorato  di  fenoi 
aotitermico  e  calmante,  alleviaodo  in  mod 
la  respirazione  e  In  moleatie  delta  toase.  Mi 
&cciaiui  tutti   I  dieturbi,  la  toese  ed  il  do 

Alle  ore  2  p.  la  temperatura  segna  39.5:  si 
di  fenocolla,  che  noD  ebbe  alcuna  axione,  fori 
tura  trovaTasi  aella  curva  ascendente. 

Alle  &  pom.  allorcb^  la  temperatara  i 
tende  a  rimettere,  t'ammioistraiione  di  no 
ba  uno  spiecato  effettA  antiterjiico,  come  i 
UbelU  : 


.,. 

temper. 

ore 

temper. 

S  p. 
8  * 

39.5 
89.7 

3  p. 
9  . 

37.4 

All 

gra 

Ji 

pet 

i  > 
S  > 

40.B 
40.8 

11   . 
8  a. 

87.0 
39.7 

6  > 

89.6 

6  . 

39.1 

7  » 

89.6 

7  » 

39.1 
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In  queeto  caso  1'  abbaaBamento  notevol 
noD  accompagnato  da  effetti  secondari 
DOt6  sudore,  ma  sibbene  1'  azione  calmai: 

Al  terzo  giorno  d'oaseirazione,  nelle  o 
ratura  6  oscillante  ed  il  maBBimo  raggiu 

Eraoo  le  cose  a  questo  punto,  allorcb^ 
di  tenere  1'  iofermo  sotto  I'azionp  continu' 
■niiiistrandolo  ripetntamente  a  piccole  di 
Dano  due  grammi  d' idroclorato  di  fenoc 
<li  acqua  distillata,  sensa  1'  aggiunta  di  el 
dersi  in  aei  ripreee,  durante  il  giorno.  M: 
deir  infenniere,  tutta  le  dose  del  rimed 
HOle  tre  ore.  La  temperatura  in  tal  mod' 
tntUi  il  giorno  «  la  niicceaBiva  notte,  i 
tigradi.  Ed  i  nra  lecito  II  snpporre  cbe  een 
risalita,  come  tl  pu6  argnire  prendendt 
temperature  osservate  nelle  atesao  ore 
alia  aomministrazione  deir  idroclorato  di 
giorno  innanzi  In  cui  fino  alle  ore  6  po 
Btrato  solo  mezzo  grammo  di  rimedlo,  da 

II  19,  alle  i  pom.,  la  temperatura  est 
amraiDiBtriamo  un  grammo  di  fenocoUa, 
buaa  HOttoilnormalee  tale  rimane  fin  al  i 
ri  apprende  nella  aegnente  tabella. 

Con  tempo  raneamente  alio  abbassarsi  i 
pare  il  dolore  plenrico  e  1'  infermo  6  m< 


39.6 

9  p. 

86.7 

39.0 

10  p. 

36.7 

37.6 

7  a. 

87.3 

37.0 

8  » 

87.2 

^t.r 
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,  ,%.'     .   .1   V   •.  .y'M:-..*4  K^  ri_'j::L:iv>  il  sao  massimo, 
f:,';-'*    >•   ^'.-^  v. '.^'>',  ;^;.';r.^  ad  alte  dosi,  se  data  nel 

II  uft'itft  \'tU'nnf>  iittirn  n(;iro«{>edalenel  priacipiodel  secondo 
11    ill   t/Miiiiitio,  II  t  «  U  fobbraio  la  temperatura  oscilla  tra 

^  KlM'UOMI'WMKU  Kro\\lka    Li'karska  Wratch,  N.  44.  18*2. 
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variata,  adonta  degli  antil 

ore  antimoridiflne  la  teir 
irainiBtra  un  gramme  di  f 

Dttiene  un  abbassamento  1 
,  iiella  segaeote  tabelta: 


0,. 

temper. 

Oi 

5  p. 

39.5 

Alle  . 

6  » 

39.6 

miniBtra 

S  > 

39.* 

fenocoll 

S  > 
0  » 

39.2 
89.S 

(  termica,  anche  dopo 


teroperatura  oactlla  ancor 
un  grainmo  di  fenocolla. 


Alle 
nistra  i 
nocolla 


li  vedejche  1»  temperatar 
laco,  teodeva  a  salirp,  di: 
liniBtrazione,  avanti    che  : 


39.8 

7  p. 

87.9 

89.9 

10  » 

SS.8 

88.7 

12  a. 

39-5 

33.G 

1  > 

39.4 

37.5 

e  > 

39.t 

MSP  alio 

csposU 

iiotizie 

In  biu 

I'  iilroclorato  di  fi'iiocolla,  ni-l  til 
antitrrinico  c  niiii  provoca  accid 


condiiri  spincovoli. 


V  idrocloraio  di  fenocolla 

Nei  giorni  11  e  12  febbraio  ! 
5trato  r  idroclorato  di  fenocolla  i 
lella  faccia,  coatatando  una  not< 


Fu  Herzog  che  per  il  primo  uaando  I'idroclorato 
ii  fenocolla  neU'eresipola,  not6  che  ad  ottenere  lo 
sfebbramento  del  paziente  occorrevano  forti  dosi 
'gr.  2  X  1,0)  di  farmaco,  specie  se  non  veniva  ammi- 
listrato  nell'acume  della  febbre,  Le  indagini  furono 
ripetute  dal  Kucharjewski  e  dal  Balzer  che,  usando  il 
rimedio  per  clistere,  not6  rapido  I'assorbimento  e  sen- 
sibile  la  diminuzione  della  febbre. 


ta* 

11  Mk  ^  ^< 

39,S 

fe«OM)U«t)«' 

*S.O 

S7^ 

31.9 

lflft>li,SI  I'l] 

8fl.S 

dl  fitlllMQiU  kll 

oeU'  ero8i[)<^ta  si  (iIiIiIaii»  I'i 
pesBO  si  avviuiiiiitio  itl  ki'HiIh  i 

pu6  diecoMOKi^iirNl  f]i»  iimI  il 
ocolla  non  ttlililn  imHo  <l»  |i'i 
pritno    caMO,  In  tin'ofH,  liH  ji 

termico  dj  V/»  n  wt  wii'mjiti 
tigriuli. 


J  ^ri«i'.' WaiIv/  iWv^  -i'ii'i'it'/--. 

A;M>ieW  j/tV'^'W  •'.:■•."<■',■•  *   ' 

u!  y/'Uis/t^i:^  *,vi,...,„.~.  ,...>,   . 
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Balzer,  osservo  che  lo  sfebbramento  era  ac- 
Dato  da  profusi  sudoi-i  che  il  pifi  delle  volte 
Bva  mitigare  con  I'atropina. 
iheim,  che  viene  terzo  in  qneste  ricerche,  con- 
inte  alle  osaervazioni  deH'Hertel  ed  Herzog, 
a  che  aDche  con  piccole  dosi  si  pn&  ottenere 
ae  antitermica  apprezzevole,  cio  che  in  verity 
on  b  riuscito. 

;ti,  segueado  i  dettami  del  Cohnbeim,  ad  alcnni 
osi  febbricitanti,  a  stadio  avanzato  delle  lesioni 
.ri,  prescrivemoio  gr.  0,50  d'  idroclorato  di 
I,  ma,  alia  pari  dei  ricordati  osservatori,  otte- 

sempre  det  riealtati  negativi,  come  si  ap- 
nelle  segnenti  tabelle  termografiche. 

Tabereoloti  polmonare.  O«cilliuioni  termieho  dopo  I'luo 


88.4 
S8.3 

88.4 


»p. 

S8.4 

10  > 

8S.0 

11  > 

87.8 

Alle  ore  6  p.  a'  ammir 
nistra  meuo  gr.  di  feno* 
colla. 


k    ZUeraolMt*  jfofaMMore.  Oicilluioni   termiclie   dopo 
hmtaco. 


temper. 

ore 

temper. 

OaBerTazloni 

88.4 

9  p. 

89.0 

Alle  ore  «  pom.  u  di 

88.4 

10  > 

39.6 

mecM  gr.  di  fenocotls. 

38.8 

IS  > 

39.S 
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Nel  primo  e  pecoodo  caso,  como  apparc  dalle  r 
1>elle,  la  fenocolla  ha  data  nn  riaultato  del  tutto  neg 

HI  caso.  Tabeecolori  polmonare.  Viala  la  maocata 
&rinaco  sommioistrato  a  piccole  doBi,conie  cooBiglia  il 
sbbiamo  incominciato  a  dame  non  nieno  dl  un  grai 
nendo  cosl  risultati  positivi. 


or. 

temper. 

ore 

temper. 

Osserra: 

«P 

38.9 

9  p. 

3G.S 

AUe  ore  6 , 

7  » 

38. 8 

10  » 

se.3 

gr.  di  fenocoM: 

«  > 

S3.4 

11  > 

36.4 

L'infermo  si  aente  meglio,  ma  ha  tnolto  tossito  e  sui 
nelle  nottt  precedent!,  boIo  la  diarrea,  da  piLi  tempa  rib 
i  au«sidi  terapeutici  ordiDarii,  molto  hi  initig6  nei  giorai 
«U'uBO  della  fenocolla. 

IV  easo.  Tuberooloai  polmonare.  Propiaando  an  g 
muriato  di  fenocolla,  [n  cinque  ore,  si  h  olteouto  an 
meoto  termtco  di  circa  due  centigradi.  Non  si  ebber 
r  inferino  ha  provato  beneasere. 


ore 

temper. 

ore 

temper. 

OeserTBi 

*  p. 

39.2 

9  p. 

37.4 

AUe  ore  4  { 

8  > 

88.8 

10  . 

37.4 

gr.  di  fenocoU: 

7  » 

38.0 

1  a. 

38.e 

8  ■ 

.,.. 

4  . 

37.8 

T  oaso.  Tubereolati    polmonare  a  gbxdio  avamato 

AUe  4  p  si  ammiiiistra  tan  gr,  di  fenocolla  ottenei 
-que  ore  un  abbaasamento  termico  di  S,3  centigradi  ci 
la  spgueiite  tabella: 


89.4 

10  p. 

87.8 

se.T 

11   » 

87.6 

38.2 

18  a. 

87.8 

87.4 

8  . 

38.7 

STl 

i  > 

38.7 

Alle  ore  4  p.  ai 
;r.  di  fenocolla. 


I  andori,  durante  tutta  la  notte,  furono  pcofosi  e  punto  al  ebbe 
•Ima  delta  toaee  e  dei  dolori  torncicl. 

TI  cam.  "HibeTooloti  pultaonare  a  tladio  avanKtUo,  febbre 
ontinua  t  pertMente.  OicUUuioni  termiche  in  aegolto  all'nao 
leir  idroclorato  di  fenocolla. 


38.4 

11  p. 

87.3 

87.9 

18  > 

980 

37.B 

3  a. 

8S.0 

87.0 

S  > 

88.0 

88.0 

7    . 

88.0 

AUq  ore  6  p.  al  di  a 
gr.  di  renoeoIU. 


Come  appare  daL'eapoata  tabella,  in  qnattr'ore,  ai  i  aTOto  na 
abbassameoto  termieo  di  S,4  centigradi.  L'  infeimo  h^  molto  so- 
tato,  e  panto  si  soao  sedati  la  toaae  ed  i   dolori  pleuriei. 

Til  caso.  Tubereoloti  piUmonare.  Amminlatraxlone  di  on  gr. 
]i  fenocolla  elm  in  tre  ore  proToca  una  remissioae  febbrfle  £ 
1,6  centigradi.  Ma  la  tampsratuni  torna  tosto  a  risalire,  i  an- 
lori  ai  f  iino  abbondanti  e  nessuna  calma  ai  ottiene  delta  bwse 
e  dei  dolori  pltnrici. 


Alle  ore  C 


tre.  SiaovUe  lab^ 
ttiruia  reoUUenle. 
lYinnio  di  fenocoll 
tto  anftlgeaico  sul 
mico  mils  febbre. 
I,  inquftntochd  la  t 
,4  eeatigndt,  talt 
come  snalgeaico, 


I      Hi  di  OD  I 
eolU  Alle  S I 


I  p&siente  nelle  id' 

del  dolore  al  gioi 

bercolosi,  ancb 
]lla  leggermen 
sadori  DOttun 
>B5e.  Solo  alijua 
AOlammo  anche 


fc> 
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L  idroelorato  di  fenocolla  nellefebbri  malariehe^ 

Oltre  lo  studio  deir  idroelorato  di  fenocolla,  eome 
antimalarico  in  sostituzione  dei  sali  di  ehinina  ^,  ne 
abbiamo  indagata  V  azione  antitermiea  in  varii  casi 
di  febbri  malariehe  recidive  intermittenti  *. 

Quivi  si  nota  ehe  il  rimedio  riesee  mirabilmente 
eome  palliativo  a  ealmare  i  sintomi  molesti  ehe  aceom- 
pagnano  V  alto  febbricitare,  ma  panto  agisce  sal  pa- 
rassita  malarieo  e  panto  tronea  la  serie  degli  aceessi 
febbrili. 

Ingerito  il  rimedio  durante  il  periodo  aseensionale 
della  febbre,  V  infermo  prova  an'  immediate  senso 
di  sollievo.  Come  e  noto,  i  malarici  soffrendo  in  qae- 
sto  periodo  ana  intensa  cefalea  palsante,  oppressione 
e  dolori  ai  lombi  ed  alle  membra,  detti  sintomi  si 
mitigano  o  cessano,  coH'azione  sedativa  della  feno- 
colla :  il  rimedio  attenaa  le  ricordate  soflFerenze.  L'  in- 
fermo prova  dapprima  sonnolenza  e  poi  talora  sonno 
calmo  e  tranqaillo.  La  cate  in  pari  tempo  addiviene 
madida  e  qaindi  a  grade  a  grade  si  copre  di  profasO' 
sadore. 

Ma  anche  qui  la  fenocolla  variamente  si  comporta. 
a  seconda  del  mode  di  somministrazione. 

Propinata  qaattro  o  sei  ore   prima  dello  iniziarsi 


^  Gebonzi.  UidrocUyi^aio  di  fenocolla  nella  malaria.  Boll,  d^ 
B.  Accad.  med.  di  Roma.  An.  XVII.  fasc.  VIII,  1890-91. 

^  Qualche  ricerca  in  proposito  Than  fatta  anche  Raimondi  e 
CiuUini.  Ottenero  depressioni  termiche,  ma  le  febbri  furono  do- 
Tute  troncate  con  V  idroelorato  di  chimica. 
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deir  accesso,  anche  alie  dose  di  due  o  pm  grami 
non  esercita  azione  alcana  sall'accesso  febbrile,  b 
1'  elevazione  delta  temperatura  e  darata  del  fobl 
citare.  Pariinenti  nalla  k  I'azione  nella  cnrva  febbr 
che^  iodipendenteinente  daH'aaato  riinedio,  asceo 
se  viene  Bomministrato  sni  principiare  dell'acceB 
Data  invece  allorqaando  la  temperatara  ba  gi& 
tinto  il  massimo  grado,  dispiega  ana  valevole  azk 
antitennica  e  talora  aceorcia  la  dnrata  dell'  ipor 
ressia.  Eecitando  la  fnnzione  delle  glandole  8U< 
rifere  actelera  la  disueea  della  febbre,  come  si  { 
apprendere  dall'  analisi  dell'  oscillazioni  terroichc  < 
segno  no. 

Feibre  quarloTia.  Brirido  ioiziale  alle  S  pom.  Alie  B  It  t 
peratnnt  bs  rsggianto  il  auo  massimo  di  40,7.  S'  aromlniftn 
grammo  di  fenocolla  con  it  aegneote  tiBnltato : 

ore        temper.  Uiaervaiioni 

5  p.     I       40.7  Alle  ore  G  p.  ri  di  un 

6  40.2       grammo  di  fenoooll* 

7  38.1 

S  I        S6.9     I 

Febbre  lenana.  Brirido  iniziale  »lle  7,80  ant,,  nllfi  hfn  I  ft 
tem|ieratnra  hs  nggiunto  41.  Hi  ammini»trft  an  itrnmttin4i 
nocolla  COD  II  aegiieDte  ritvlUito ; 

ore     I  temper.  |  ^iMirtMtMif 

10  a.  I  iljt)  '  AlU  'vrKi  U<  h  it  ("'•- 
tl  I  »9.9  ^  ^»*  an  Iff.  4i  6<fi<<<"-li4 
2  p^    '       mjf    ■ 


—  41 

Come  si  apprende  dalle 
molte  altre  che  per  brevity 
baesercitato  ana  vera  aziont 
di  troDcare  I'acceseo  febbri 
ciarne  la  dnrata  e  deprimer 
tempo  come  calmante  ba  m: 
pia  molesti.  Ma  sd  di  ci6  v( 
in  una  nota  speciale  sQll'az 
infezione  malarica,  che  p 
mente  alia  preeente. 

L' idroelorato  di  fenoeoUa  i 

L'idroclorato  di  fenocolla 
biamo  nsato  nel  reamatismo 
blenorragico. 

Hertel,  come  poi  confen 
Cohnheim  e  Balzer,  sperimc 
clorato  di  fenocolla  come  a 
fetti  da  reumatiamo  articolai 
lesioni  cardiovascolari,  tro' 
maco  sull'andamento  della 
Bi  modifica  solo  allorchS  m 
lari  e  cardiovaBcolari  conco 
degli  ordinari  rimedii  antirei 
sti  falliscono  o  aono  coiitroii 
citamente  dissipa  I'entiagio: 
eceita  sensibilraente  la  diaf 


1  A  aecouda  delle  ricercbe  ile] 
tismo  articolare  la  fenocolla  fa  bi 
influenza  esercita  Bul  proceaso  pe 
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89.2   scema  di  un  gralo,  e  darante  la  notte  si  mantiene  poco 
Bopra  i  88  centigradi. 

II  22  si  ripetono  due  granami  di  fenocolla  discioltJi  in  100 
grammi  d'  acqua  addolcita  e  la  temperatura  durante  il  giorno 
resta  a  88  :  nella  notte  sudore  abbondante. 

II  mattino  del  28  la  tume&zione  articolare  ^  del  tatto  scom- 
parsa,  sono  possibili  i  movimenti  attivi,  resta  solo  una  lieve  en- 
fiagione  dell'  articolazione,  residuo  del  molteplici  precedenti  at- 
tacchi. 

HI  caso.  ReumatiBmo  articolare  cronico  che  data  da  due  anni  ed 
^  associato  ad  inmffieienza  mitraUca,  L*  infermo  provadet  dolor!  po- 
liarticolari  che  gli  impediscono  ogni  moTimento.  In  passato  fa  per 
lungo  tempo  sottoposto  alia  cura  dello  joduro  di  potassio,  senza 
ritrarne  alcuno  vantaggio.  Ora  sperimentata  la  fenocolla,  som- 
ministrata  in  principio  alia  dose  di  due  grammi  al  giorno,  poi 
di  un  sol  gramme,  dopo  cinque  giorni  di  cura  il  paziente  asse- 
risce  di  esser  guarito  e  desidera  lasciare  I'ospedale. 

IV  caso.  N.  B.y  da  piik  di  un  mese,  ha  soiFerto  di  reumatismo 
articolare  acuto  scguito  da  endocardite.  Ora,  da  quindici  giorni 
S  tornato  nuovamente  aH'ospedale ;  lagnasi  di  dolori  articolari. 
In  precedenza,  senza  aver  provato  alcun  miglioramento,  ha, 
preso  dieci  grammi  di  salicilato  sodico,  due  di  salolo  e  cinque 
di  joduro  di  potassio.  Sottoposto  a  nuova  cura  coll*  idroclorato 
di  fenocolla  prova  un  certo  miglioramento,  ma  poi  torna  a  risen- 
tire  i  dolori  La  fenocolla  non  agendo  alcun  effetto  si  prescri- 
▼ono  altri  rimedii. 

In  altri  due  casi  di  reumatismo  articolare  cronico,  la  sommi- 
ntstrazione  dell*  idroclorato  di  fenocolla,  alia  dose  di  due  grammi 
pro  die,  calma  ben  presto  i  dolori  articolari,  ma  i  malati,  uscitt 
dall'ospedale  non  poterono  esser  pii!i  a  lungo  osservati. 

In  un  caso  di  reumatismo  inonoarticolare  blenorragico  la  feno-' 
col  la  poco  o  nulla  ha  agito  sul  dolore  articolare  e  sul  decorso 
della  malattia,  ma  attivamente  come  antitermico  contro  la  feb- 
bre  concomitante,  locch^  e  in  perfetta  consonanza  con  quanto 
henno  osservato  Hertel  e  Balzer. 
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Circa  il  trattamento  del  reumatismo  e 
una  manifesta  contraddizione  tra  i  risaltati  dell'] 
e  quelli  del  Cohnheim,  Balzer  e  Kueharjewaki, 
incerto  delle  nostre  ricorche,  come  si  apprend 
annease  storie  cliniche  non  ci  ha  fornito  il  de 
pronunciarci  in  proposito. 

U  idrochrato  di  fenocolla  nelle  nevralgie 

Al  V.  Mertng  ed  Aronson  dobbiamo  le  prii 
tizie,  eonfermate  dipoi  dall'Herzog,  Cohnheim,  E 
Kacharjewski,  Bull'azioiie  analgesica  della  fe 
asata  per  via  interna  e  per  iniezioni  ipodermichi 

Ripetendo  I'indagini,  con  pieno  succesao,  I'al 
impiegata  in  svariate  nevralgie. 

In  alcuni  casi  di  pleurite  si  addimOHtr 
mante  sul  dolore  pleurico,  apportando  una  b 
azione  sulla  respirazione  e  sul  generale  dell'orgs 

In  tutti  i  casi  di  cefalea  dipendenti  da  cansi 
mezzo  grammo  di  fenocolla  ebbe  sempre  prov 
efficace  azione  in  nn  breve  periodo  di  tempo  ( 
minuti). 

Anehe  in  un  easo  di  grave  cefalea  per  me 
tubercolare,  I'nso  della  fenocolla  apport6  ui 
vole  miglioramento,  mentre,  contrariamente  ai 
dell'Herzog,  s'  addimostro  inefiicace  nella  nc 
ischiatica  tanto  per  uso  iuterno  die  per  in 
ipodormiche. 

Ripetute  volte  poi  somministrata  alia  d 
ano  a  due  grammi  ha  ben  corrisposto  in  c 
eifilide  con  periostite  gommosa  della  tibia  e 
osteocopi  violentissimi   che   rendevano   1' infer 


0  — 

mparsa  dei  dol 
re. 

tocotla  neU'asi 

1  Cohnheioi  ha 
>lla  neirasma  1 
i«  qa«sto  iaso) 
I  c«so  d'asma 

■  U  frnoeoUa.  i 
t  ot  aTrebb«  | 
ritTHiuno  alia  i 
,■*    aT«ndo    BO 

r.  svtTwow  rip" 
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II  piu  delle  volte  per6  fu  preferit 
ID  cartine,  oode  evitare  il  sapore  si 
Ber  certi  che,  in  nn  tempo  determinati 
tita  di  rimedio  sarelibe  stata  con  sici: 
ed  anche  per  eleminare  il  dubbio  es{ 
cbe  le  soluziont  acquose,  esposte  pei 
all'aria,  possano  alterarei  ed  addi 
mentre  originariameiite  8ono  neatre 
reazione,  si  modifica  il  sapore  che 
stoso  e  pu6  destare  delle  nause  e  vo 
sotto  I'una  come  I'altra  formola,  mai 
sturbi  del  tnbo  gastro  enterico,  uk  mi 
che  riuscisse  disgustosa  ai  pazienti.  ' 

La  dose  usata  fa  quasi  sempre 
avendo  1'  esperienza  dimostrato  essei 
titii  necessaria  per  ottenere  una  disci 
termjca. 

La  dose  di  mezzo  grammo  venne  pi 
la  resistenza  termica  individnale  si 

La  dose  massima  giornaliera  impie 
veuienti  nei  malarici  fa  di  sei  gramm 
petute  riprese,    come    verri  detto    i 

Ora,  Tolendo  riepilogare  il  risaltal 
servazioni,  possiamo  dire  che  Tidrocla 
neir  iuflaenza,  si  b    addimostrato  ef 


t  La  icompoeisione  delle  Bolitiioni  d'  idn 
notata  dall'  Hertel,  dipendono  dall'  impureii 
mente  riconcwcibili  se  si  pratioaao  le  uorme  inii 
La  cask  Scheriug,  per  controllare  I'asBerto 
nnto  delle  soliuioni  di  feoocolla,  aperte  o  c1 
alia  temperatura  di  16"  centigradi,   senza   i 
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nomeni  nervosi  concomitanti,  attenaan- 
i  piu  molesti  ed  abbreviaiidoae  il  decorso. 
[i  mezzo  grammo  abbassaroQO  la  tem- 
pochi  decimi  ad  aa  grade,  ma  quelle 
10,  ncllo  spazio  di  tve  a  cinqne  ore,  la 
3i  uno  a  tre  centigradi. 
aioni  febbrili  ed  il  rielevarsi  della  tem- 
.Tverarono  sempre  gradualmente. 
nonite,  la  fenocolla  ha  aempre  mostrato 

azione  sulla  febbre.  Le  doBi  di  mezzo 
10  diminuito  la  temperatura  di  pochi  de- 
0,  mentre  uno  a  due  gramnii  I'hanno 
uno  a  tre  centigradi. 
I'azione  k  vario;  in  genere  la  depressione 
tma  si  raggiunge  dopo  due  a  cinque  ore, 
)tto. 

avuto  ipotermia  o  collasso,  solo  in  nn 
antitermica  fa  sensibilissima,  avendo  il 
le  sei  ore,  raggiunto  una  depressione  di 
>4  da  40,5  a  35,3,  Ma,  anche  in  questa 
lou  si  sono  avuti  fenomeni  secondari  e 
I  da  notarsi  per6  che  in  questo  infermo, 
:ole  dosi  di  mezzo  grammo  determina- 
le  antitermica  rilevante,  causa  la  poca 
[di  mo  strata  per  ogni  antipirettico.  In 
consecutiva  alia  ingestione   della  feno- 

la  comparsa  dell'  eritema,  dimostrato 
jr  I'antipirina.  Quest' eritema  per  feno- 
a  notizia,  iinora  non  fu  osservato  da 
itatori. 

'azione  antitermica,  la  fenocolla  nella  pul- 
:a  una  benefica  azione  analgesica,  cal- 
te  0  del  tutto  il  dolore  plenrieo.  II  pa- 


ziente,  se 
e  della  i 
neesere, 

Nelti 
r  idrocio: 
termiche 
la  disces 

Alia 
titermica 
perdarat 

Nella 
ID  tre  a 
il  rimedi 
e  non  ap 
toratici  n 

Nell'i 
termico. 

Nella 
torn!  mo  I 
sol  parai 

Nel  I 
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matica;  i 

Vanti 
analgesic 
in  altre 

Dalle 

derazion 
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iniina  rapidamente  (20'-!^  ore)  per 
all'  orina  una  speetale  colorazione 

ista  rapida  eliminazione  Iia  it  van- 

3  I'accumularei  del  rimedio,  anche 
sueeedono  a  breve  distanza  ; 

jmministrazione  non  determina  ap- 

li  gastro  intestiaali,  ae  disordini  cir- 

tori ; 

irovoca  ipoteriiiie  comuni  agli  altri 

serie  aromatica ; 

CO  inconveniente  osservato,  comnne 

Feritema   orticante  e   qualche  volta 

jije  terapeutica  si  ottiene  eon  !e  dosi 
;raramo.  Le  dosi  ordinarie  pero  deb- 
m  gramme,  da  ripetersi  piii  volte 
iconda  dei  casi. 

I  eccellente  ed  innocuo  antitermico, 
;a   la  sua  azione   in  un    tempo  che 
limo   di  trenta  minuti  ed   un    mas- 
que ore ; 
icesa,  come  I'ascesa  della  tempera- 

li; 

di  rado  si  osservano  dei  sudori,  al- 
atura   decresce,    rarissimi  i  brividi 

3  suole  avvenire  con  gli  altri  antipi- 
iromatica,  I'azione  autitermica  varia 
,  specie  a  seconda  dello  stadio  della 
effetto  maggiore  si  ottiene  allorchS 
!;ianto  il  siio  massimo  e  tende  alia 
0  punto   agendo  sulla  temperatura 


d'  acido  f!;allico,  gli  animali 
conseguenze,  mentre  la  aotu: 
patrefazione  e  lo  sviluppo  dei 
qaesti  dati  sperimentali  c  sul 
genti  ed  eniostatiche  del  I'ic 
il  panto  di  partenza  per  p 
secco,  combinandolo,  con  gl: 
azione,  capaci  di  aggiungerc 
ciliche.  In  tal  raodo  Heinz 
preparare  il  gallato  di  bismi 
di  bismuto  al  quale  dettero 
matolo. 

Questo,  mentre  possiede 
ed  essicanti  del  magistero  { 
iodofonnio  nelle  proprietJi  a 
dendone  le  sgradevoli. 

Ma,  come  ho  gii  i-ilevat 
pubblicazioni  dell' Heinz  e  Li 
essi  abbiano  avuto  conoscei 
che  sopra  i  gallati  di  bisrai 
pubblicarono  Buecliner  e  Bl 

Ad  Heinz  e  Liebreeht  pen 
per  i  primi  introdotto  in  terap 
basico,  come  antisettico  aecci 
formic.  Di  piu,  oltre  averne  s 
mico-farmacologiche,  ne  hann 
tericida  in  colture  pure  arti 
risultati  positivi,  cioe  I'arreBt 

2    COLASANTl  e  DCTTO.  L'oziont 

della  R.  AccaiJemii  rii  Roma.  An.  X' 
-<  Fehling'd  Haiidwoi'hrterbuch 
BruQswJg,  I8T8. 


dei  bacilli.  Con  egaal 
petute  sal  corpo  degli  i 
microi'ganismi  mescola 
batteriologiche,  iniziat 
microrganismi,  vennerc 
si  servi  del  metodo  pri 
nelle  iodagiai  batteris< 
II  Rosenthal  cerc6  d 
de  del  derraatolo,  onde 
di  rendere  il  terreno  i 
luppo  dei  batteri  ed  al 
loro  ricambio  material 
inalterabilita  del  naov 
vata  temperatura,  I'aai 
rimenti  in  comparazioi 
di  cui  il  dermatolo  p( 
sperienze  farono  prati 
di  microrganismi,  cerca 
si  rinvengoQo  nel  corp' 
risaltati  negativi,  alloi 
mescoUto  il  sottonilrat 
si  Evilnpparono  batter 
tifo  cbe  a  rolonta  e 
le  coltare  ptaCte  rennet 
di   dermatolo.   Con   qi 

'  EoeesTKAL  r,V,^  ' 
ekeosefcu  X.  29,  i>.  723,  SO 

-  Sasseit.  f'^ittr  Arit 
XSnr,  S.   19,  p.  (iT.   L^3 

*  HeIXBK.    U'hfT  *>  ^- 

law,  Jitzh.  f.   r>'rm.  n,  Sy 
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hm,  senza  fare  delle  comparazioni  si'stema- 
1  varii  antisettici  secchi  di  prcsunta  iden- 
e  e  solo  cospargendo,  a  mezzo  di  un  pol- 
e,  le  colture  di  uno  striito  piii  o  meno  spesso 
olo,  da  I'endere  pero  sempre  visibile  la  su- 
ei  terreni  di  coltura,  trovo  clic  le  sue  ricer- 
corriBpondevano  perfettamente  con  qnelle 
ithal.  Qaesti,  eccezione  fatta  al  bacillo  del 
linale,  vide  sempre  impedito  lo  sviluppo  e 
mento  dei  micro rganisini  nelle  colture  co- 
un  ricco  strato  di  dermatolo  che  impediva 
ieU'aria  loche,  per  I'osBcrvazione  del  Bratz, 
rticolare  signiiicato  neU'anerobiosi  per  la 
J  delle  ferite. 

iira  vide  che  il  bacillo  del  tifo  si  moltipH- 
!  in  genere,  prescindendo  dalla  stafilococco 
:occo,  i  piii  impediti  a  svilapparsi  erano  i 
■obi.  Come  poi  mostrano  le  colture  fatte  in 
rato  con  rindicocarminio,  aeguendo  il  me- 
Briicher,  od  in  tubetti  ehiasi  con  un  tam- 
atta  intriso  in  una  soluzioue  alcoolica  5  Vo 
lolo,  resclusione  dell'aria  ha  un'  influenza 
ippo  del  germi,  ma  questa  sola  esclusione 
lica  ad  esercitare  I'azione  inibitoria.  II  der- 
condo  il  Bluhm,  senza  inflnenzare  diretta- 
otere  riduttore  dei  bacilli,  rallenta  lo  scolo- 
eir  indicocorminio  in  rapporto  alia  quantity 

eosperge  nella  coltnra,  come  lo  mostrano 
fatte  in  brodo  con  I'aggiunta  di  dosi  pift  o 
idi  d'antisettico.  II  Bluhm  attribuisce  questo 
jnto  della  decolorazione  al  decremento  nella 
zione  dei  raiciobi.  Da  eii,  in  unione  con  il 

trae   ragione,  perche    in  pratica,  come  di 
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gi4  aveva  raccomaiidato  Heinz,  il  gal 
baeico  si  polverizzi  geiierosauiente  sulU 
ailorche  si  vuole  ottenere  I'antisepsi.  E 
il  citato  autore  conclude  che,  per  le 
batterioiogiche,  il  dermatolo  e  destinat 
posto  durevolc  fra  git  antisettici  S( 
iodoformio  il  vantaggio  di  potere  ess 
di  esaere  inodore  e  non  irritante,  non  ha 
bio  che  potra  sostitmrlo  in  una  qaanti 
cie  in  ginecologia,  ove  piii  e  sentito  il 
sicuro  antisettico  inodore,  non  irritan 
appltcato  per  malattie  veneree,  non  c 
blico  farsi  la  diagnosi  con  I'olfatto  '. 

Le  ricerclie  del  Rosenthal  e  Bluh 
in  colture  su  terrerii  metritivi  solidi  r 
strato  di  dermatolo. 

Ma,  per  studiare  ragionevolmente  I 
microrganismi  verso  gli  antisettici  se 
prezzarne  con  maggiore  sicurezza  il 
reale  valore,  e  necessario  che  essi,  ed 
di  coltura,  sian  messi  in  intimo  conta 
tisettici  stessi. 

A  raggiunger  quest'  intento,  mi  st 
lontanare  dai  inetodi  che  praticarono  i  r 
mentatori  e  ricorrere  ad  altri  espedie 

Ho  usato  il  metodo  del  Marfori  ^  < 
impiego  in  quasi  tutte  le  ricerclie  batt 


1  Come  rJaultb'dall' esperienze  del  Blabia 
matolo  ha  lo  Btesso  valore  antiai^itico  di  quell 

'  MarfORL  SuU'azione  disin/pttatite  ed  m 
Bolo.  Atiiiali  di  Chimlca  e  Parmacologia,  vol.  '. 
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vengono  f&tte  nel  mio  UboiMtorio.  Ai  titi  cl 
difficile  imbibizione.  impiegati  dal  Di  Matte 
nei  loro  studii  sai  mercnriali '  lo  iodofonuio  t 
per  preparare  i  microrganismi  od  i  loro  pr 
coltura,  ho  eostituito  dei  schacchetti  di  cai 
svedese  del  diametro  di  1  c.  q.,  quadrettt  cl 
la  loro  grande  porosita,  facilmente  s'imprej 
materiale  di  coltura. 

Stante  poi  la  solubility  quasi  nulla  dog 
tici  stadiati,  per  agevolare  la  miscela  ed  il 
tatto,  immediato  con  i  terreni  di  coltura,  la 
dopo  fusa,  veniva  aecuratamente  agitata,  f 
I'antisettico  erasi  equaiiiente  ripartito  e  mess 
raeraente  in  contatto  con  tutta  la  itiassa,  I 
COS!  preparati  si  facevano  gli  innesti  con 
imbevute  di  micro rganismi  o  con  i  prodott 
ri  cam  bio  materiale. 

Per  esser  poi  sicuri  clie  i  micro rganiHtn 
pregnavano  i  piccoli  quadri  di  carta,  noi  pi 
preparazione,  non  avessero  perduto  la  lor* 
ed  il  potere  patogeno,  avanti  d'uaiirli,  thn  an 
vano  innestati  in  gelatine  di  controllo,  »,  p 
tare  la  persistente  virulcnza,  venivano  rmni 
la  cute  degli  aniraali.  Allorelie  q<i':Hti  eaggi  i 
sitiri,  si  teneva  coiito  dei  ribultati  d^U'fttiJKn' 


'  Di    Hattei    e  nCAlA.  H^'atii/iif.   duiufi-Wm/* 
saUmet^rkUi  Ait!  d>rl  a  B.  Ji.>:vMA.  VUA  41  U/m^.  vJ 

*  In  Matte:  h  sy./u,*..  A'J/"^  -itaU^jU/M   dfUj,  u 
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Come  poi  vei'iii  detto  in  seguito,  allorchfe 
colarmente  esporro  i  riaultati  delle  ricerche,  i  j 
qoadri  di  carta,  inipregnati  di  micorgauismi 
loro  prodotti  di  coltura,  dope  esser  atati  in  co 
per  un  determinato  tempo  con  nno  degli  anti 
fatti  Boggetto  di  queato  studio,  con  essi  aisteni 
mente  venivano  fatte  delle  colture  piatte,  ond 
certezza  determinare  la  loro  vitality. 

Di  tutte  queste  ricerche,  per  ogni  anttsettit 
diato,  ne  feci  con  tern  poraneaniente  piu  serie, 
rendermi  sicuro  dell'eeattezza  dell'esperimento  i 
quistare  la  certezza  degli  eventuali  risultati  die 
ottenuto. 

Gli  antisettici  usati  furono  sempre  il  derr 
deila  caaa  Meister  Lucius  e  Bruening  di  Hoecl 
Meno,  lo  iodoformio  della  casa  Schucliardt  di 
litz  e  I'oristolo  della  casa  Bayer  di  Elberfeld. 

Avanti  di  procedere  all'esposizione  dei  rii 
compavativi  ottenuti  in  queste  ricerche  coi  ricord; 
tisettiei,  sarJi  utile  di  riassumere  bi-evemente  q 
di  gik  ottennero  colore  che  separatamente  studi 
vuoi  I'azione  battericida  dello  iodoformio,  vac 
I'aristolo. 

Per  qaanto  concerne  I'aristolo,  bijoduro  d: 
malo,  i  concordi  risultati  delle  ricerche  del  N 
ed  Heller  hanno  mostrato  che  questo  corpo,  c 
riamente  alle  prime  indagini  dell'  Eichhoff '  n 
azione  battericida. 

Infatti  Bperimentando,  non   sopra  un   nume 


'  EiCHHOPP.  Unna'a  Monatshefte    fiir  praktische  Dt 
logie  Bd.  X,  N.  a,  1890. 
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stretto  di  microrganismi  produttori  di  malattie  cu- 
tanee  parassitorie,  come  ha  fatto  V  Eichhoff,  ma  esten- 
dendo  sistematicamente  le  ricerche  alle  colture  pure 
di  batteri  differenti  per  earatteri  morfologici  e  bio- 
logic!, si  nota  che  tanto  alia  luce  come  al  buio,  alia 
tempera tura  ordinaria  o  del  termostato,  coperte  o  me- 
scolate  con  Taristolo,  anche  dopo  otto  giorni  di  con- 
tatto,  non  mostrarono  apprezzevoli  differenze  di  svi- 
luppo. 

A  questa  regola  facevano  eccezione  quelle  col- 
ture, ricoperte  con  grossi  strati  d'aristolo,  nelle  quali 
lo  sviluppo  appariva  rallentato  o  sostava,  come  in 
ogni  terrene  nel  quale  e  impedito  Taccesso  deiraria. 
Del  pari  facevano  eccezione  le  soluzioni  eteree  al  10  \ 
per  le  quali  alcune  colture  venivano  sterilizzate.  Pero 
questa  sterilizzazione  piu  che  alTazione  delFantisettico 
deve  essere  ascritta  alio  essicamento  dei  micorgani- 
smi,  inquantoche  le  stesse  proprieta  non  sono  posse- 
dute  dalle  soluzioni  d'aristolo  in  corpi  grassi.  Queste 
colture  si  sviluppano  regolarmente  ed  inoculate  negli 
animali  mantengono  tutta  la  loro  virulenza. 

L'azione  del  pari,  come  per  lo  iodoformio,  non 
puo  essere  attribuita  alio  sdoppiamento  deiraristolo, 
in  jodio  e  timolo,  inquantoche  esso  a  contatto  dei 
tessuti,  dei  liquidi  deH'organismo  o  dei  terreni  nu- 
tritivi  e  inerte.  Mai  fu  possibile  di  dimostrare  lo 
iodio  neH'orina  degli  animali  o  nei  tubi  di  coltura, 
mai  la  colla  d'amido,  mescolata  ad  aristolo  ed  esposta 
a  lungo  alia  luce,  manifesto  colorazioni  di  sorta  che 
dessero  indizio  di  sdoppiamento  del  bijoduro  di  di- 
timolo. 

La  scomposizione  si  nota  solo  allorche  Taristolo 
disciolto  in  parafina    liquida    od    in   traumaticina  k 
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listematicamente 

—  RUaltato  positivo, 
-^  Bisultsto  poaltivo, 
^  Risulteto  iocerto. 
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).  fino  a  conBiatenia   Ki- 

roppo?a.  Ebbo  addiviene 
__,_.,      X.      +      sterile  nel  temp»  indl- 

U  pus  esarainato  collfr 
"•■  coltnre    piatte    moitra 

__  I         I        I        I        1        I        I        I        I    numeroBe  colonte  di  Sta- 


lezza,  in  uno    stesso   periodo   di  tempo,   egtialmente 
perisce  in  ciascnno  de'  ricordati  antisettici. 

Circa  il  meccanismo  dell'azione  battericida  del  der- 
matolo,  noD  potendosi  invocare  la  teorica  chiinica 
della  scompoaizione,  inquantoch^,  si  a  contatto  dei 
teseoti  che  de'  liqnidi  circolanti  e  dei  terreni  di  cot- 
tara,  restando  oostantemente  inalterato  e  niai  met- 
tendo  in  liberty  1'  acido  gallico,  di  cui  son  nate 
le  propriety  ridncenti  ed  antisettiche,  ne  entrando  di- 
rettstnente  od  indirettamente  in  combinazione  con  il 
protopUsma  dei  schizoraiceti,  il  potere  antisettico  deve 
essere  ascritto  alle  sne  proprietji  ossicanti  ed  assor- 
benti.  Stante  queste  propriety,  il  dermatolo,  asBor- 
bendo  i  matenali  natritivi,  annienta  lo  sviluppo  e  la 
moltiplicazione  dei  battcri,  rendendo  i  terreni  di  col- 
tura  fiterili  e  disacconci  alia  evoluzione  dei  loro  pro- 
cesai  biologici,  esereitando  un'itifliienza  inibitoria  alia 
formazione  dei  prodotti  del  loro  ricambio  materiale. 


FZSIODI'IHE 


rt»  it  M^iec;*-  «  «e  Clt- 

iae,  ie  CSLiinrfic  ct  de  Far- 
»Mii  par  la  SntUU  BoyaU 
msikabai  H  matmrtUa}. 

tbdpe. 

I«i  dc  U  Society  Kayaie  de 

itiom  da  Mrriec  d*  Hygiene. 


—  506  — 

18.  iMvaii  —  La  CellnU. 

B.  fiaad.  —  Auualei  et  buDetin  de  la  Societe  de  Medecine. 
SO.  U«f).  —  AntiklM  de  la  Socieie  JlMico-chinu^icale. 
El.      *      —  Journal  d'AcconcheineDt  et  Bevue  de  Hidecioset 
de  Cliimrgie  pratique. 


'..  Sutliga.  —  Boletin  de  Medecino. 
>.        >  —  Reritta  medio. 


21.  Kopna|bea.  —  Verslag  man  den  Kontog  vau  de  beTiodin-' 
gen  en  handelingen  ranket  geuees  kon- 
dOg  sUat9t?eiicbt. 


SJffitto. 

2G.  Cairo.  —  BuUetin  de  1'  Inatitut  egyptien. 


Franc  to. 

86.  Mantilla.  —  BeQueil  des  Aetea  da  Comiti  HMical  d 

che«-dn-RhoDe. 
ET.  Nancy.  —  Soci^t^  de  Meiecine. 
28.  Parl^.  —  Annalee  de  I' Institnt  Pasteur. 

—  Annalcs  de  Mierographie. 

—  Aanales  de  tberapentiqoe, 

—  AnnalcB  UMico-e 

—  Bulletin  de  1'  Aci 

—  Bulletin  des  pnbl 

—  Bulletia  et  Uemoi 
gyn^coti^ 

— '  Comptea-rendns    1 
Biolt^le. 


—  510  — 

lis.  R0JU.  —  Bollettino  deU»  Biblioteea  Nftiiooftl 
lorio  Emkaaele, 

115.  >       —  Bollettino  delU  CommiBBiooe  BpecU 

MuDieipio. 
114.      >       —  Bollettino  detU  Croce  rosM  italUi 
Hi,      >       —  BollettiDO  del  MJnistero  di  gracia 

116.  >       —  Bollettino  del  UoModizoologiAdBlli 

117.  >       —  BollettiDOBaaitariopnbblicatodalU 

Sanit4  pDbbltca  al  MJDistc 
IIB.      >       —  GaxiettA  medica. 

119.  >       —  Giomale  medico  del  R.  Esercito  e  d 

120.  *        —  Uioistero  di  Hgricoltnra  iadostria  e  c 

tittiea  dtlU  eaute  di  morU). 
Ifil.       >        — -  R,  Accademia  dei  IJneei. 
12S.      r       —  BelaiMKie  Hedlco-etatUtica  dcUe  c 

tarie  deU'eaercito  italiano. 
IS8.      >       —  Riforma  medica. 

154.  >  —  Ri?ista  d'  Igiene  e  HnitA  Pubblka 
les.  >  —  Societa  Laneiaiana  degli  Odpedali. 
ISC.      *       —  SpallanxaoL 

IBT.  SISU.  —  R.  Aceademia  dei  Fitio-eritici  (Se 

(M(e  Soiaut  Mtdiolu:). 
tfiS.  Tiriu.  —  Bolletiino  dei   Masei  di  Zooli^ia 

comparata. 
189.         >       —  II  Moderno  Zooiatro. 
ISO.  Torlllft.  —  n  Medico  Teteriaario. 
131.        >       —  La  Hedieina  eaatta  terapentica  e 
1S2.        >       —  Ri*iata  di  Odtetrida  e  Ginecologi 

155.  »       —  R.  Accademia  di  Medicina. 

181.  VfliUil-  —  RiTJeta  Teneta  di  Sdeiue  medic 
136.        >  —  Statistica  medica. 


Noirveffiu* 

1S6.  Criallliia.  ~  Forhandlingcr  i  Videiukaba~S 


PUBBLICAZIONI  RICEVUTE  IN  DONO 

nei  mesi  di  aprile  e  maggio  1891. 


Hekby  Fbedebick.  -  Scurvy, 

Lachi  dott.  PiLADE.  -  Come  si  dbhha  insegnare  F  anatomia 

vmana,  -  Napoli,  tip.  Riforma  Medica,  1881. 

La  Tobbe  dott.  Felice.  -  11  mio  prima  anno  di  pratica  oete' 

trico-ginecologica  a  Roma,  -  Bergamo,  tipografia 
Bolis,  1891. 

Lebeb  prof.  Theodob.  -  Die  Entstebung  der  Entziindung  und 

die  Wirkung  der  Entzundungerrengend  Scbad' 
licbkeiten  naob  Vorzugsweise  am  Auge  ange- 
stellten  Untersucbungen,  -  Leipsig,  Engelmam, 
1891. 

LussANA  dott.  Felice.  -  Kocb  e  la  tubercolosi.  -  Bergamo,  tip. 

Cattaneo,  1891. 

Makaba  dott.  Edoabdo.  -  Due  anni  nelF  latituto  oculiatico  della 

R,  Universith  di  Roma  diretto  dal  prof,  Frajsr 
cesco  Businelli,  -  Roma,  tip.  Mariani,  1891. 

MiLLABD  Hebwy  B.  -  On  albumina  minima,  transient  and  die- 
tetic. 

MoBA  dott.  Antonio.  -  U  epidemia  d'in£.uenza  nella  provincia 

di  Bergamo  nelT  anno  1890,  -  Bergamo,  tip.  Cat- 
taneO;  1890. 

PAaLiANi   prof.   LuiQi  -  Circa  i  fatti  principali  riguardanti 

r  igiene  e  la  sanitk  pubblica  nel  Regno  nelYul^ 


-    513  — 

timo  irimestre  1890  e  gennaio  1891.  -  Ro 

delle  Maiitellate,  1891. 
PoH  do(L  Ahtonio.  -  Spacci  di  carne  macellattt  e  pn 

presarizioni,  norme  igienicbe  e  consigl. 

loro  coatruzione.  -  Torino,  Tip.  Candelet 
BoittTi  prof.  G.  -  SuU'aaatomia  delT  ulero  gravida.  - 
RiDLOs  John.  -  The  non-operative  treatment  of  dela 

nion  in  Fraotares  of  the  Leg. 
BiNONAFOLi  dott.  EitAMiJELE.  -  Ecbinooocco  primitive  > 

mono  siniatro.  -  Napoli,  tip.  Tocco,  189 
SAHdDiRico  prof.  Carlo.  -  II  cancro  e  la  ieoria  parasi 

*        -  Sulla  rigenerazione  del  corpo  tiroide. 
Souvo  dotl.  AcflULE.  -  DeU'analiai  degli  alcool  soiti 

guardo  igienico.  -  Romn,  tip.  Mantellal 
ScATo  A.  e  Valentihi  h.  -  La  Unfa  di  Koch  aella  cuj 

morva  del  cavallo. 
SoLOEB  prof.  Bebhharu.  -  Zur  Keaatnisa  der  Pigmea 

»        -  jtf.  Lyeer'a  Cutter  Anatomicue. 
SoAVB  dott.  Mabco.  -  Nota  sul  comportameato  neWorf 

di  alcuni  eteri  aromatiai. 
SoPFiANTiKi  dott.  F.  ~  Seotio  media  verticalia  anteriorp 

per  cadaveria  congelalionem  sexto  mei 

viditatiB.  -  Milaiio,  tip.  Cogliati,  1391. 
l^BSCHi  dott.  D.  L.  -  La  poieaza   depletiva   mirabi 

nell'  angina  pectoris  bronao-pleuro-paei 

acuta  proBcua   a   tutte   le  eta.  -  Paleri 

Viial,   1891. 
Ton  dott.  AoDEo.  -  Dilaiazione  compleia  di  una  ste 

lingea  in  un  individuo  traoheotoaizzak 

tante  la  canula  da  oltre  7  anni.  -  Fire 

Meozzi,  1891. 
Ubiolio  dott.  Gustavo  -  Sette  caai  di  ernia  inguinale 

secoado  il  processo  Bassiai.  -  P.  Vallwi 
»        -  Estrazione  di  un  corpo  estraneo  {foreim 

vescica  orinaria  femminile  un  anno  do 


—  514  — 

UuvuD  dott.  GuwrA.to.  -  Otto  caai  di  ai 
denxioni  iotomo  mi  moiod 
nezim,  tip.  Femri,  IB91. 
Oaortiue  «1  prof.  MkrUno  P«i 
I«o  oulverailario. 

-  Begoltmento  epacMo  di  Pol 

-  Tubeicoloaia  mad  its  trettemt 

-  Tito  VaiizffHi. 


INDICE 

del  volume  XXX  -  A^nno  XVXX 

PEL 

BDLLETTINO  DELL&  RE&LE  iCCADEHU  HEDICi 

DI  ROHA 


INDIOE  PEE  AUTORI 

xSagcklu  Guido.  —  lift  linfa  di  Koch  e  la  aolenniti  ac- 
cademica  per  il  TO"  anao  di  Rodolfo  Virckow  Pag. 

Id.  —  Sulla  liafa  di  Eoch > 

BastiaNEIXI  GlDSBPPE.  —  Keperto  batteriologico  nel- 
fangiocoUte  snppnrativa  da  calcoloai > 

BebNABEI  CosradO.  —  Eliminazione  dei  microgermi  pa- 
togeoi  per  la  cute  (reacicole  miliariohe  e  plagbe)  in 
ca«o  d'infezione  pnerperate > 

Id.  —  Sui  rapporti  epidemiologic i  ed  etiwlt^ici  tra  grippe, 
angioa  da  atreptococco  e  morbillo > 

BlONAHI  Amico.  —  Sulla  etiologis  dell'aDgiocolite  auppu- 

BlONAHl  Ahico  e  Marcuiafava  Ettobe.   —  Note  aul- 

r  infeziona  pneumonira   ■ > 

Id.  —  Snlla  malattla  di  Morvan > 


—  516  — 

BoMPUNI  Abtubo.  —  Contribnro  clinieo 
rurgica  dei  fibromioinl  deU'atero 

Id.  —  Quart*  operaziODe  cesarea  cnn  co 
I'utero.  -  Madre  e  figlio  aalvi     .     . 


LavmALLt  CaSLO.  —  Su  di  un  idiots  m 
CoLASANTi  Giuseppe.  —  La  Xantocreatin 
Id.  —  La  gticoauria  alimentare.  .  .  . 
ID.  —  Ricerche  batteriologiche  comparate 

iodoformio,  ariatolo  e  dermatolo.  . 
CoLASANTi  G.  e  Gesonzi  G.  —  L'azione 

r  idroclorato  di  fenocolla  .... 
COLABANTI  G.  e  DUTTO  U.  —  Eicerche  . 

peutica  del  dermatolo  iGallato  di  bii 


JjuBANTE  FeancescO-  —  Parole  pronui 
mere  la  Prei'iilenza 

Id.  —  Cistotomia  soprapabica  o  perinealc 

Ddtto  Uberto  e  Mabino-Zuco  F,  —  Bi 
Bul  morbo  di  Addiaaoo 

Ddtto  U.  e  Colasanti  G.  —  Ricercbe  : 
peatica  del  dermatolo.  (Gallato  di  bii 


Xedeu  Gbegdbio.  —  Un  raro  tipo  di 
qaattordecimaua  e  quiDdicimana 

(jTEBONzi  Gaetano.  —  L' idroclorato  d 
r  infezione  malarlca 

GEBONZI  G.  e  COLASANTI  G.  —  L'asione 
r  idroclorato  di  fenocolla    .... 

GdaLDI  Luioi.  —  Le  acqae  termati  di  C 


i 


ri  uerrosi  (Alcaoe  alteruioni  de 
riche  elettriche  iperitnentali.  —  G 
umia  aoprapnbica  o  perineale.  — 


nftColo  (Gallkto  di  biBmuto  buEcn) 
terapuQtica  di-1).  —  ColaSjINTI  < 
min&iioai  RSsa  nel  cognac  ed  ii 
DRturmli  (SqI  valore  di  ftlcnne).  — 


elio  ependimale  nel    bulbo  dell'a 
dell').  —  MxaiNi  Giuseppe  . 


ire  malarica  qnattordecimanaeqai 
tipo  di)  —  GbEOOBIO  PBDBLI  . 
■e  malarica  (Un  cam  di).  —  ViH 
«1Ib    (L'  idroctorato   di)    nell'  infe 

Gebonzi  Gaetano 

olU  (L'asione  terapeatka  dell'  id: 

SEPPS  COLASANTl  e  GABTANO  C 
roiomi  del]'utcro  (Contributo  clloit 
BOMPIANI  ABTFBO 


itina  animale  contenata  nelle  coai 
^mma  e  ena  Importania  igleoici 
Eione  qnantttatire  detla).  —  SCAI 
mrla  alimentaTe  (La).  —  Colasa 
e,  angina  da  atreptococco  e  morbill 
lemiologlci   ed   etiologici    tra).  - 


:.».»■!'*-» 


—  521  — 

Idiota  xnicrocefalo  (Su  di  un).  —  ClviBALLI  CARLO  .  >  483 
Infecione  pneumonica  (Note  suir).  —  Mabchlapava  £t- 

TORE  e  BiGNAMI  AMICO >     865 

Influen/a  del  1889-90  in  provincia  di  Roma.  -  Contribtt- 

zione  airepidemiologia  di  questa  malattia  (L'epidemia 

d*).  —  SeRAFINI  AlESSANDRO »       87 

lodofbrmio^  aristolo  e  dermatolo  (Ricercbe  batteriologicbe 

comparate  tra  Pazione  dello).  —  G.  COLASANTI   .    »    OOO 

Ijinfa  di  Kock  e  la  solennit^  accademica  per  il  70®  anno 

di  Rodolfo  Virebow  (La).  ~  BaCCELLI  Gumo    .    >       19 
Linfa  di  Kocb  (Salla).  •—  Bacgelli  Guido    .    ...»     859 

iVlicrogernii  patogeni  per  la  cute  (veseieole  miliaricbe  e 
piagbe)  in  caso  d*  infezione  puerperale  (Eliminazione 
dei).  ^  Bernabei  Corrado »    889 

Morbo  di  Addison  (Ricercbe  cbimicbe   sul).   —  MarinO- 

ZuCO   SaNTB  e  DUTTO  Uberto »     295 

Morgan  (Sulla  malattia  di).  —  BiQNAMi  Amico   e   Mar- 

CHIAFAVA  ETTORE »      118 

Uperazione  cesarea  con  conservazione  delFutero  (quarta). 

-  Madre  e  figlio  salvi.  —  BOMPIANI  Arturo.     .    »     175 

1:  arole  pronunciate  neirassumere  la  presidenza.  —  DU- 
RANTE Francesco »    258 

Pubblicazioni  ricevute  in  dono   nei   mesi   di  luglio  a  de- 

cembre  1890 »  111 

Id.  gennaio  a  marzo  1891 »  802 

Id.  aprile  e  maggio  1891 »  887 

Id.  gingno  1891 »  440 

Pubblicazioni  periodicbericevute  in  cambio  nelPanno  1891  »  488 


•\. 


»^* 


